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Resumen

Introducción:  El  dengue  sigue  en  incremento  a  nivel  mundial  y  actualmente  la  mayor  incidencia
de primera  infección  ocurre  en  población  pediátrica.  El dengue  grave  es  potencialmente  letal
en menores  de  edad.  Este  estudio  caracteriza  el  perfil  clínico  de pacientes  pediátricos  con
dengue atendidos  en  un  hospital  de  segundo  nivel  en  Chilpancingo,  Guerrero,  México.
Métodos:  Serie  de  casos  conformada  por  133 pacientes  pediátricos  hospitalizados  con  diagnós-
tico de  dengue  no grave  y  dengue  grave,  de acuerdo  a  criterios  clínicos.  Los resultados  del
análisis univariado  de  los signos  y  síntomas  clínicos  fueron  expresados  como  promedios  o  por-
centajes, y  se  consideró  nivel  de  significancia  estadística  de 0.05.  Mediante  GLMM  (Generalised
Linear Mixed  Models)  se  estimó  la  predicción  de dengue  grave  con  la  presencia  de  signos  y
síntomas clínicos.
Resultados:  El 58%  (77/133)  de  los  pacientes  fue clasificado  como  dengue  grave.  Hubo  diferen-
cias significativas  entre  los  grupos  de dengue  en  los signos  y  síntomas  siguientes:  fiebre,  dolor
abdominal, epistaxis  y  cuenta  plaquetaria.  El dengue  grave  se  presentó  en  mayor  proporción
en los  pacientes  mayores  de cuatro  años  de  edad  (p<0.05).  El GLMM  identificó  un  conjunto  de
cuatro signos  y  síntomas  clínicos  (fiebre  ≥39 ◦C,  mialgias,  artralgias  y  dolor  abdominal)  como
predictores  de  la  gravedad  del  dengue.
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Conclusiones:  Los resultados  de este  estudio  exploratorio  sugieren  cambios  en  la  frecuencia  de
síntomas y  signos  clínicos  del  dengue  en  la  población  pediátrica.  Pacientes  pediátricos  con  diag-
nóstico presuntivo  de  dengue  que  presenten  fiebre  ≥39 ◦C,  mialgias,  artralgias  y  dolor  abdominal
deben considerarse  como  potenciales  casos  de  dengue  grave.
© 2016  Hospital  Infantil  de México  Federico  Gómez.  Publicado  por  Masson  Doyma  México  S.A.
Este es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Clinical  profile  of dengue  and  predictive  severity  variables  among  children  at  a

secondary  care  hospital  of  Chilpancingo,  Guerrero,  Mexico:  case  series

Abstract

Background:  Dengue  continues  to  increase  globally.  Currently,  the highest  incidence  of  first
infection occurs  in paediatric  population,  where  severe  dengue  fever  is  potentially  lethal.  This
study characterizes  the clinical  profile  of  paediatric  patients  with  dengue  fever  in the  South  of
Mexico.
Methods:  We  undertook  a  series  case  study  of  133  paediatric  inpatients  who  presented  clinical
diagnosis of  non-severe  dengue  and  severe  dengue  fever.  We  described  univariate  analysis  as
means  or  percentages,  using  0.05  as  significance  level.  We  estimated  the  prediction  of severe
dengue considering  clinical  signs  and  symptoms  only  using  GLMM  (Generalised  Linear  Mixed
Models).
Results: 58%  (77/133)  patients  had severe  dengue.  There  were  significant  differences  among
the dengue  groups,  in the  following  signs  and  symptoms:  Fever,  abdominal  pain,  epistaxis  and
platelet count.  Children  older  than  four  years  old  had a  higher  proportion  of  severe  dengue
(p<0.05). GLMM  identified  a  group  of  four  clinical  signs  and  symptoms  (fever  ≥39 ◦C,  myalgia,
arthralgia and  abdominal  pain)  as predictors  of  severe  dengue.
Conclusions:  The  results  of  this  exploratory  study  suggest  changes  in the  frequency  of  clinical
signs and symptoms  among  paediatric  inpatients.  Paediatric  patients  with  a  presumptive  dia-
gnosis of  dengue,  showing  fever  of ≥39◦ C, myalgia,  arthralgia  and  abdominal  pain  should  be
considered  as  potential  cases  of  severe  dengue.
© 2016  Hospital  Infantil  de México  Federico  Gómez.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.
This is  an  open  access  article  under  the  CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

1.  Introducción

Aproximadamente  ocurren  390 millones  de  infecciones  por
virus  del  dengue  en  el  mundo  cada  año,  y  sólo  25%  son detec-
tadas  por  los  sistemas  de  vigilancia  de  salud  pública1.  Cerca
de  500,000  personas  padecen  dengue  grave  cada  año,  niños
en  gran  proporción,  y  aproximadamente  2.5% de  los  enfer-
mos  fallecen2.  En  México  el  dengue se manifiesta  en brotes
espaciados  por 12-14  años,  y debido  a la inmunidad  adquirida
en  la  población,  se presenta  transición  de  la  ocurrencia  hacia
la  población  pediátrica  e  incremento  del dengue  grave3.

Generalmente  la primoinfección  con alguno  de  los cuatro
serotipos  de  dengue  es adquirida  en  la  niñez.  Se  ha  encon-
trado  mayor  riesgo  de  infección  por  dengue  en  los  niños
mayores  de  cinco  años4,  aunque  hay reportes  de  casos  de
dengue  en  neonatos  por  transmisión  vertical  del virus5,6.  La
infección  por  virus  del dengue  tiene  dos  presentaciones  clí-
nicas:  el  dengue  no  grave  y el  dengue  grave.  La  respuesta
inmunitaria  a los  diferentes  serotipos  parece  estar involu-
crada  con  la gravedad  de  la  enfermedad7;  sin embargo,
García-Campos  describió  un  caso  de  dengue  grave  en  un
lactante  con  primoinfección8.  El serotipo  2 del virus  den-
gue  produce  procesos  inflamatorios  más  severos  y  se le

atribuyen  los casos  graves  en pacientes  con  primoinfección9.
La  fisiopatogenia  multifactorial  del dengue  grave  no  está
completamente  explicada10,11.

Clínicamente,  el  dengue  no grave  se caracteriza  por
fiebre,  cefalea,  dolor  retro-ocular,  mialgas  y artralgias,
náusea,  vómito,  linfangitis  y  exantema.  Algunos  pacien-
tes  presentan  dolor abdominal  intenso,  vómito  persistente,
taquipnea,  petequias  y  otros  signos  hemorrágicos,  y  alte-
raciones  neurológicas  o del estado  de alerta leves,  que
son  considerados  como  signos  de alarma12,13.  Además de
los  síntomas  y signos  anteriores,  los pacientes  con  dengue
grave  presentan  manifestaciones  clínicas  de  fuga  plasmática
o  hemorragia  grave  y  daño  orgánico  severo14,15.  Cualquier
información  clínica  o de laboratorio  que  ayude  a  distinguir
el  cuadro  de  dengue  no  grave  del  dengue  grave  puede  ser
crucial  para  evitar  la  muerte  del paciente16,17.

En  pacientes  pediátricos  con  dengue,  fiebre  alta18,  dolor
abdominal19,  edad  mayor  de 6 años,  hepatomegalia  y  pla-
quetopenia  (<50,000  /mm3)  se  han  encontrado  como  fuertes
predictores  de la gravedad  de la enfermedad20. La  medi-
ción  de plaquetas  en  sangre  es una  limitante  para  unidades
de  salud  de primer  nivel  que  carecen  de laboratorio.
El síndrome  de choque  por dengue  es una  complicación

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Dengue  en  pacientes  pediátricos  239

potencialmente  letal  principalmente  en  niños  con  dengue
grave21,22,  por  lo que  mantener  el  equilibrio  hemodinámico
del  paciente  es la  conducta  habitual  de  tratamiento  hospi-
talario  del  dengue23---25.

El  dengue  es  endémico  en México,  particularmente  en  las
regiones  sur-sureste  y  costas  del  Golfo  de  México  y  océano
Pacífico26. En  2014  la  población  infantil  fue  la  que  mayor
incidencia  de  dengue  presentó27.  El estado  de  Guerrero,  en
2007,  tuvo  la segunda  más  alta  tasa  de  incidencia  de den-
gue  hemorrágico  en el  país;  se  demostró  la circulación  de
los  cuatro  serotipos  de  dengue28.  En  2014  hubo  1,992  casos
confirmados,  con  incidencia  de  dengue  no  grave  de  35.7  por
100,000  habitantes  e  incidencia  de  dengue  grave  de  20.5  por
100,000  habitantes.  En  2015  la  seroprevalencia  de  infección
reciente  por  virus  dengue  fue  9%,  en  niños  entre  tres  a nueve
años  de  edad  de  la región  costera  del  estado  de  Guerrero29.

Un  estudio  de  Tamaulipas,  México,  reportado  en  2006  no
encontró  características  clínicas  relevantes  del dengue  en
pacientes  pediátricos30.  A casi  una  década  de  ese  estudio  y
por  los cambios  de  la dinámica  del  dengue  consideramos
necesario  revisar  algunos  aspectos  de  la enfermedad.  En
este  estudio  se reporta  el  perfil  clínico  de  dengue  no  grave
y  dengue  grave,  y las  variables  predictoras  de  gravedad  del
dengue  en  pacientes  pediátricos  hospitalizados  en un hospi-
tal  de  segundo  nivel  de  atención  de  la  Secretaría  de Salud
en  Chilpancingo,  Guerrero,  México.

2. Métodos

Serie  de  133  casos  de  pacientes  con diagnóstico  de  dengue,
hospitalizados  en  el  servicio  de  pediatría  del  Hospital  Gene-
ral  ‘‘Dr.  Raymundo  Abarca  Alarcón’’  durante  el  periodo  de
enero  de  2013  a diciembre  2014. Fueron  conformados  dos
grupos  de  pacientes  de  acuerdo  a  la  definición  de  dengue  no
grave  y dengue  grave,  según  los  criterios  establecidos  por  la
OMS31.

Se  utilizó  la siguiente  definición  operacional  de caso
con  dengue  no  grave:  paciente  con  cefalea,  fiebre,  dolor
retro-ocular,  artralgias,  mialgias,  exantema,  con o  sin  sig-
nos  de  alarma  (dolor  abdominal  intenso,  vómito  persistente,
taquipnea,  signos  hemorrágicos,  y  alteraciones  neurológicas
o  del  estado  de  alerta).

La definición  operacional  de  caso con  dengue  grave  fue
el  cuadro  clínico  anterior,  además  de  una  o  más  de  las
manifestaciones  siguientes:  a) Datos  de  fuga  plasmática,
caracterizada  por  síndrome  de  choque  por dengue  (pre-
sión  diferencial  ≤  20  mmHg)  o  taquicardia  y manifestaciones
cutáneas  de  vasoconstricción  periférica;  acumulación  de
líquidos  con  síndrome  de  insuficiencia  respiratoria  aguda
(SIRA),  derrame  pleural  o  ascitis;  hematocrito  elevado
(mayor  a  20%  del  promedio  basal  para  la edad  y  sexo)  o
en  aumento  progresivo;  b)  Hemorragia  grave,  representada
por  hemorragia  evidente,  con anemia,  cambios  en  el  hema-
tocrito  y  choque  hipovolémico;  c)  Afección  orgánica  grave,
con  daño  hepático  (ictericia,  insuficiencia  hepática  aguda,
encefalopatía)  o  gastrointestinal  (vómito  persistente,  dolor
abdominal  en  aumento  progresivo  o  intenso),  alteración  del
estado  de  alerta  y manifestaciones  neurológicas  profundas
(letargia,  inquietud,  coma,  crisis  convulsivas  o encefalitis),
afección  cardiaca  (cardiomiopatía)  y daño  renal  (insuficien-
cia  renal  aguda)  o  de  otros  órganos.

El diagnóstico  de los  casos  fue  clínico,  ya  que  ninguno
contó  con  exámenes  confirmatorios  por  serología  o  aisla-
miento  de  virus  del dengue;  todos  los  pacientes  tuvieron  el
diagnóstico  de egreso  hospitalario  de dengue.  Los  datos  se
obtuvieron  de la  cédula  oficial  para  el  ‘‘Estudio  epidemioló-
gico  de  fiebre por dengue  y fiebre hemorrágica  por  dengue’’,
emitido  por  la Dirección  General  de Vigilancia  Epidemio-
lógica  de  la Secretaría  de  Salud  de  México32.  Además de
los  datos  del cuadro  clínico  del  paciente,  la  cédula  incluye
información  sobre  las  variables  siguientes:  edad, sexo,  muni-
cipio  de residencia,  pertenencia  a  un  grupo  étnico,  fecha  de
ingreso  al  hospital,  fecha  de  primer  contacto  con  los servi-
cio  de salud  por motivo  del  probable  diagnóstico  de dengue,
viaje  a  otras  localidades  en  los  15  días  previos  y resulta-
dos  de laboratorio  como  nivel  de hematocrito,  hemoglobina,
plaquetas  y  albúmina,  entre  otros  estudios  de laboratorio.

El estudio  cumplió  con  los  procedimientos  y requerimien-
tos  institucionales  de investigación  en  salud,  y  fue  aprobado
por  el  Comité  de Ética  e  Investigación  del Hospital  General
‘‘Dr.  Raymundo  Abarca  Alarcón’’  de los Servicios  Estatales
de  Salud.  La información  recolectada  fue  anónima,  no  se
registró  ningún  dato  que  permitiera  la identificación  de  los
pacientes.

El  tamaño  del estudio  fue  133  casos, que  fue  el  número
de  casos  hospitalizados  en el  periodo  de enero  de  2013
a  diciembre  de 2014.  Para  estimar  el  poder  del  estudio
consideramos  un tamaño  de efecto  a detectar  de 2.5, resul-
tando  el valor  de beta  de 0.90.  El análisis  se realizó  con
el  programa  estadístico  R  versión  2.1233.  Los  resultados  del
análisis univariado  fueron  expresados  como  promedios  o  por-
centajes  y  se  consideró  nivel  de significancia  estadística  de
0.05.  Por  la  distribución  de  las  variables  fue  apropiado  usar
pruebas  no  paramétricas  para  la comparación  de medidas  de
tendencia  central.  La  prueba  de Wilcoxon  se usó para  com-
parar  variables  continuas,  y la  prueba  �2  o  prueba  exacta
de  Fisher  para  las  variables  categóricas.  Para  estimar  la  pre-
dicción  de dengue  grave  mediante  signos  y  síntomas  clínicos
se  realizó  análisis  multivariado  mediante  GLMM34.

3.  Resultados

El  42%  de los casos  (56/133)  se clasificó  como  dengue  no
grave;  58%  (77/133)  como  dengue  grave.  Los pacientes  con
dengue  no  grave  tuvieron  el  primer  contacto  con  los servicios
de salud  a  los  4.6 días  después  de iniciado  el  cuadro  clínico,
mientras  que  en  los pacientes  con  dengue  grave  el  contacto
fue  a  los  5 días  (p=0.33).  No  hubo  defunciones  por  dengue
en  estos  pacientes.

Hubo  menor  proporción  de mujeres  (30%,  17/56)  que
de  hombres  (70%,  39/56)  con cuadro  de dengue  no  grave
(p<0.05).  La proporción  de mujeres  y hombres  con  den-
gue  grave  fue  49%  (38/77)  y  51%  (39/77),  respectivamente
(p=0.87).  El 17%  (10/56)  de  pacientes  con dengue  no  grave
fue  menor  de  cuatro  años  de edad,  el  resto  de casos  con
dengue  no  grave  (83%, 46/56)  fue  de edad  mayor  (p<0.05).
En  el  dengue  grave  14%  de  los  pacientes  fue  menor  de  cuatro
años  (11/77)  y 86%  (66/77)  de mayor  edad  (p<0.05).

La  fiebre  en  pacientes  con  dengue  no  grave  tuvo  media
de  38.3 ◦C, mediana  de 38.0 ◦C  y desviación  estándar  (DE)
de  0.48;  en  los  pacientes  con dengue  grave  estos  valores
fueron  mayores:  media  38.6 ◦C, mediana  39.0 ◦C  y DE  0.49.
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Tabla  1  Características  clínicas  de  pacientes  pediátricos
con dengue  no grave  y  dengue  grave

Dengue  no grave  Dengue  grave

n=56  %  n=77  %  p

Fiebre  55  98.2  77  100  0.24
Cefalea 52  92.9  70  90.9  0.69
Mialgias 50  89.3  68  88.3  0.86
Artralgias  46  82.1  66  85.7  0.58
Dolor

retro-
ocular

34 60.7  44  57.1  0.68

Exantema  9  16.1  11  14.3  0.78
Vómito 2  3.6  9  11.7  0.09
Dolor

abdomi-
nal

3 5.4  22  28.6  <  0.05

La  diferencia  entre  las  medianas  de  los  grados  centígrados
de  la  fiebre  fue  significativa  (p  < 0.001).  La proporción  de
casos  de  dengue  grave  con  fiebre  de  ≥39 ◦C  fue  51%  (39/77),
esta  cifra  fue  8%  (10/56)  en  los pacientes  con dengue  no
grave.

La  proporción  de  otros  signos  y síntomas  fue  similar  en
ambos  grupos  de  dengue  (tabla  1). Hubo  diferencia  signi-
ficativa  en la  proporción  de  pacientes  que  reportó  dolor
abdominal.  5%  (3/56)  de  pacientes  con dengue  no  grave
reportó  dolor  abdominal;  29%  (22/77)  de  casos  con dengue
grave  reportó  este  síntoma  (p  < 0.05).

Solo  tres  pacientes  (5.4%,  3/56)  con dengue  no  grave
tuvieron  signos  hemorrágicos.  En  el  grupo  de  pacientes  con
dengue  grave,  25  casos  (32%,  25/77)  presentaron  signos
hemorrágicos  (tabla  2).  5% (3/56)  de  pacientes  con  den-
gue  no  grave  reportó  epistaxis;  19.5%  (15/77)  de  casos  con
dengue  grave  tuvo  este  signo  (p  <  0.05).

Los  resultados  de  laboratorio  de  hemoglobina,  hemato-
crito  y  plaquetas  para  cada  grupo  de  pacientes  con  dengue
se  presentan  en  la tabla  3.  Hubo  diferencia  significativa  en
la  mediana  de  plaquetas  en los  casos  con dengue  no  grave
y  dengue  grave  mayores  de  dos  años  de  edad  (utilizando  la
prueba  de  suma  de  rangos  de  Wilcoxon  para  la  compara-
ción  de  medianas).  El  1.7% (1/56)  de  pacientes  con dengue
no  grave  tuvo  cuenta  plaquetaria  de  ≤ 50,000  /mm3; esta

Tabla  2  Manifestaciones  hemorrágicas  en  los  pacientes
pediátricos  con  dengue  no  grave  y  dengue  grave

Dengue
no  grave

Dengue
grave

n=56  %  n=77  %  p

Petequias  3 5.4  7  9.1 0.42
Equimosis  -  -  5  6.5 -
Torniquete  -  -  4  5.2 -
Gingivorragia  -  -  5  6.5 -
Epistaxis  2 3.6  15  19.5  < 0.05
Hematemesis  -  -  5  6.5 -
Melena 1 1.8  6  7.8 0.13

Tabla  3  Distribución  de  valores  promedios  del  hemograma
de pacientes  pediátricos  con  dengue

Hemoglobina
(g/dl)
(mediana)

Hematocrito
%  (mediana)

Plaquetas
en miles/mm3

(mediana)

Dengue  no
grave
(n=56)

14.0  39.45  133.5

Dengue  grave
(n=77)

13.5  39.0  68.5

p  0.70  0.97  0.0001

proporción  fue  32%(25/77)  en pacientes  con  dengue  grave
(p  <  0.05).

El  modelo  final  del análisis  multivariado  mediante  GLMM
identificó  el  conjunto  de cuatro  signos  y síntomas  clínicos
(fiebre  ≥39 ◦C,  mialgias,  artralgias  y  dolor abdominal)  que
predicen  la  gravedad  del  dengue  (tabla  4).

4.  Discusión

Camacho-Ramírez  en su  estudio sobre los  aspectos  clínicos
del dengue en  población  pediátrica  (2006)  reportó  que  17%
de los casos  hospitalizados  tuvieron  diagnóstico  de dengue
hemorrágico,  considerado  en  ese  tiempo  como  la  forma  clí-
nica  grave  del  dengue30.  En  el  presente  estudio,  58%  de  los
pacientes  pediátricos  hospitalizados  tuvieron  diagnóstico  de
dengue  grave.  La clasificación  del cuadro  clínico  como  den-
gue  clásico  y  dengue hemorrágico,  con la  usada  actualmente
-  dengue  no  grave  y  dengue  grave  - dificulta  la compara-
ción  entre  estos  estudios.  Sin  embargo,  llama  la  atención  en
nuestro  estudio  el  porcentaje  de pacientes  pediátricos  hos-
pitalizados  con  dengue grave,  que  indica  que  casi  la  mitad  de
los  pacientes  hospitalizados  son casos  de  dengue  no  grave  y
deben  manejarse  de manera  ambulatoria.  Los  pacientes  hos-
pitalizados  con  dengue  no  grave  están  consumiendo  recursos
que  deberían  destinarse  a otros  problemas  de salud.

En  este  estudio  encontramos  mayor  proporción  de
pacientes  pediátricos  hospitalizados  con  registro  de  fiebre,
cefalea,  mialgias,  y artralgias  que  en  el  de  pacientes  pediá-
tricos  en 2006.  En  cambio,  la  proporción  de pacientes  con
dolor  abdominal  fue  menor  en  el  estudio  que  reportamos.
No  fue  posible  comparar  la  frecuencia  de exantema  y  vómito
debido  a que  estos  síntomas  se agruparon  en una  sola  cifra
en  el  estudio  de Camacho-Ramírez.

Tabla  4 Modelo  final de  análisis  multivariado  de  GLMM  para
asociación  de  signos  y síntomas  clínicos  predictores  de  den-
gue  grave

RM  IC  95%

(Intercepto)  0.8  0.3  -  2.6
Fiebre  3.7  1.6  -  8.4
Mialgias  0.5  0.1  -  2.7
Artralgias  1.5  0.4  -  5.9
Dolor  abdominal  6.4  1.7 - 24

GLMM, generalised linear mixed models; IC, intervalo de con-
fianza; RM, razón de momios.
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El  81%  de casos  con dengue  no  grave  y 86%  de  casos  con
dengue  grave  fueron  mayores  de  cuatro  años  de  edad;  este
resultado  es cercano  a la proporción  de  casos  con  dengue
(80.6%)  en  niños  de  esa  edad,  en  un hospital  de  Honduras35.
Se  acepta  que  a  mayor  edad  aumenta  la  posibilidad  de  infec-
ción  por  virus  dengue36.  La  edad  del  paciente  mayor  a cinco
años  se  encontró  asociada  a infección  aguda  por  dengue  en
Tanzania4.  En  Tailandia  se encontró  que  pacientes  con  edad
mayor  a  seis años  tuvieron  mayor  riesgo  a padecer  dengue
grave20. En  nuestro  estudio  se  halló  mayor  proporción  (86%)
de  niños  mayores  de  cuatro  años con dengue  grave  que  con
dengue  no  grave  (81%);  sin embargo,  la  diferencia  no  fue
estadísticamente  significativa,  posiblemente  por  el  tamaño
del  estudio.

La  fiebre  ≥39 ◦C, dolor abdominal,  epistaxis  y cuenta
plaquetaria  menor  a 50,000  /mm3 estuvieron  asociados  al
dengue  grave.  La  fiebre  alta,  el  dolor  abdominal  y  la  pla-
quetopenia  (< 50,000  /mm3) también  se encontraron  como
factores  predictores  a cuadro  clínico  de  mayor  gravedad
en  niños  en  otros  países18---20;  aparentemente  es la  primera
vez  que  se  tiene  este  hallazgo  en  población  pediátrica  de
México.  La  epistaxis  fue  reportada  en  3% de  casos  en 2006,
y  no  se  encontró  diferencia  significativa  comparando  den-
gue  clásico  con  dengue  hemorrágico30. En  nuestro  estudio
la  frecuencia  observada  en pacientes  con dengue  grave  fue
19.5%  y tuvo con  asociación  con la  gravedad  del  dengue.

La hepatomegalia  se  ha reportado  como  signo clínico
predictor  de  la gravedad  del dengue  en la  población
pediátrica20.  Nuestro  estudio  no  contiene  resultados  a ese
respecto  debido  a  que  los datos  provienen  de  cédula  ofi-
cial  para  el  ‘‘Estudio  epidemiológico  de  fiebre  por  dengue
y  fiebre  hemorrágica  por  dengue’’.  Este  formato  se  utiliza
para  registrar  datos  de  pacientes  pediátricos  y  adultos  y
no  registra  específicamente  la  presencia  de  hepatomegalia.
Sin  embargo,  nuestro  estudio  demuestra  la  utilidad  de  la
cédula  oficial  para  describir  el  perfil  clínico  e  identificación
de  indicadores  clínicos  de  gravedad  del dengue.

Ningún  paciente  tuvo  diagnóstico  serológico  confirmato-
rio  de  dengue.  Esto  es una  limitación  del presente  estudio;
sin  embargo,  fueron  seleccionados  pacientes  con  dengue
como  diagnóstico  de  egreso  hospitalario.  Razonablemente,
los  pediatras  tuvieron  tiempo  suficiente  para  confirmar  o
descartar  el  diagnóstico  final  de  los  pacientes.  Tener  exáme-
nes  serológicos  o  de  aislamiento  del  virus  hubiese  permitido
identificar  el serotipo  de  dengue  que  circuló  durante  el
periodo  descrito  en  Chilpancingo,  ya que  se ha encontrado
que  el  virus  del  dengue  2  produce  cuadros  clínicos  más
severos9.

El  resultado  del análisis  multivariado  con  GLMM  identificó
cuatro  signos  y síntomas  clínicos  que  predicen  la grave-
dad  del  dengue.  La propuesta  de  diagnóstico  clínico  para
la  identificación  de  pacientes  pediátricos  con dengue  grave
no  debe  sustituir  al  criterio  clínico  -quizá  el  más  importante-
,  del  médico  según  la evolución  y  aparición  de  otros  signos  y
síntomas  de  gravedad.  Sin  embargo,  estos  marcadores  clíni-
cos  apoyarían  al  médico  del primer  nivel  de  atención,  ante
ausencia  de  exámenes  de  laboratorio,  en  la decisión  de  refe-
rencia  inmediata  de  estos pacientes  al  nivel  hospitalario.

El  tiempo  promedio  para  acudir  a los servicios  de salud,
4.6  días  en  pacientes  con dengue  no  grave  y  5.0  días  en casos
graves,  está  dentro del rango  (3.8  ---  6.3  días) reportado
por  otros  estudios  en población  pediátrica37.  Encontramos

diferencia  significativa  en  la  proporción  de mujeres  (30%)
y hombres (70%) que  es  llevado  a  los  servicios  hospitala-
rios  para  la  atención  de  dengue  no  grave.  Posiblemente  este
resultado  sea  indicativo  de mayor  preferencia  hacia  los  varo-
nes.

Se  ha documentado  el  incremento  en  la  incidencia  de
dengue  con  manifestaciones  hemorrágicas  en  México,  y  la
población  infantil  es  la  más  afectada3.  Esto podría  explicar
por  qué  actualmente  hay  mayor  frecuencia  de algunos  sínto-
mas  y signos  en pacientes  pediátricos  con dengue  grave.  El
incremento  del  dengue  hemorrágico  también  podría  expli-
carse  por la  teoría  de la  respuesta  inflamatoria  acentuada
por procesos  inmunitarios7 cuando  existe  infección  por
más  de uno  de los  serotipos  de virus  dengue.  La  circula-
ción  de  los cuatro  serotipos  de dengue  en  Guerrero  está
documentada28.  La mayor  incidencia  de  dengue  en población
pediátrica  podría  explicarse  por agotamiento  de suscepti-
bles  en los  grupos  etarios  mayores.  Por  estas  razones  debe
esperarse  que  los  próximos  brotes  de dengue  se  presenten
principalmente  en población  infantil,  y el  personal  de  salud
debe  estar alerta  en la  identificación  clínica  de  potenciales
casos  graves.
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