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RESUMEN

Introduccién: El dengue tiene un amplio espectro clinico que va desde la infeccion
asintomatica hasta formas graves con alto riesgo de mortalidad.

Objetivo: Determinar los predictores clinicos, bioquimicos e imagenoldgicos de la
mortalidad en pacientes con dengue grave.

Métodos: Se realiz6 una revision sistematica en las bases de datos de SciELO,
Science Direct, PubMed y Google Académico, ademas, se hizo una revision de los
repositorios de las sociedades cientificas y de las referencias de los documentos
incluidos. El protocolo del estudio se construyé siguiendo la guia PRISMA-ScR.
Resultados: La mortalidad por dengue grave esta asociada en los pacientes
menores de 10 anos y en los adultos mayores de 45 afios (OR = 0,141, IC 95 %:
0,034-0,585, p = 0,007). Los factores predictores significativo en la enfermedad son
la hipertension arterial (16,7 % del total) y la diabetes (OR = 13,42 1C 1,51-118,62). En
los examenes de laboratorio como la trombocitopenia y las leucocitosis también
estan relacionadas con altas tasas de mortalidad. La presencia de derrame
pericardico y de derrame pleural (p < 0,001) en los estudios imagenolégicos son
factores prondstico de mortalidad bastante significativo.

Conclusiones: Se determinaron los predictores clinicos bioquimicos e
imagenoldgicos de la mortalidad en los pacientes con dengue grave como son las
comorbilidades de (diabetes, hipertension arterial), la administracion de farmacos,
el sangrado, el shock, el derrame pleural y el pericardico.

Palabras clave: dengue grave; factores de riesgo; mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: Dengue has a wide clinical spectrum, ranging from asymptomatic
infection to severe forms with a high risk of mortality.

Objective: To determine the clinical, biochemical and imaging predictors of
mortality in patients with severe dengue.

Methods: A systematic review of the literature was carried out in SciELO, Science
Direct, PubMed and Google Scholar databases, and a review of the repositories of
scientific societies and the references of the included documents was also carried
out. The study protocol was built following the PRISMA-ScR guidelines.

Results: Age 45 years and older is associated with mortality from severe dengue
(OR =0.141,95% CI: 0.034-0.585, p = 0.007). Patients under 10 years of age are also
at risk of mortality from severe dengue. On the other hand, arterial hypertension is a
significant predictor of mortality from severe dengue (16.7% of the total), as well as
diabetes (OR 13.42 Cl 1.51-118.62). Laboratory predictors such as
thrombocytopenia and leukocytosis were associated with high mortality rates from
severe dengue. Among the imaging factors, pericardial effusion is a significant
predictor of mortality as well as pleural effusion (p<0.001).

Conclusions: The clinical, biochemical and imaging predictors of mortality in
patients with severe dengue were determined. Patients > 45 years old, presence of
comorbidities (diabetes, arterial hypertension), drug administration, bleeding and
shock; laboratory: leukocytosis, thrombocytosis, decreased albumin, hematocrit
and increased creatinine; imaging: pleural and pericardial effusion.

Keywords: dengue; severe dengue; mortality factors; risk factors.
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Introduccién
El dengue es una enfermedad transmitida por artrépodos mdas comun, y es un
importante problema econdmico y de salud publica. El patégeno asociado es un
virus perteneciente a la familia de los flavivirus, consta de 4 serotipos principales y
es transmitido principalmente por el mosquito hembra de |la especie Aedes aegypt;,
el cual es también un vector comun de transmision de la fiebre por chikunguna, el
virus del Zika y la fiebre amarilla.(?
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El dengue se puede clasificar segun su gravedad en 3 grupos: dengue no grave sin
signos de alarma, dengue no grave con signos de alarma y dengue grave,
antiguamente conocido como dengue hemorragico. Los sintomas de la forma no
grave suelen ser nauseas, vomitos, erupcion cutanea, molestias y dolores, ademas
de presentar prueba de torniquete positiva y leucopenia.®¥

Los signos de alarma incluyen dolor abdominal intenso o a la palpacién, vémitos
persistentes, acumulacién de liquidos, letargia o agitacion, sangrado de mucosas,
dolor precordial, hepatomegalia y signos laboratoriales como el aumento del
hematocrito con rapida disminucién del nimero de plaquetas. La forma grave esta
asociada a la extravasacion del plasma, la cual puede conducir a shock por dengue
o insuficiencia respiratoria, ademas de hemorragias y compromiso organico.®®

La incidencia de dengue y dengue grave ha aumentado en las ultimas dos décadas
en los paises de América tropical (América Central y América del Sur). Entre los
anos 2001 y 2005, Brasil y Colombia reportaron la mayor cantidad de casos de
dengue en la region, con 1 852 330 y 243 019 casos, respectivamente. &8

En Peruy, tan solo en los primeros 5 meses del afno 2023, segun el Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades a nivel nacional, se han
registrado mas de 37 mil casos de nifas, ninos y adolescentes afectados por esta
enfermedad (entre mas de 120 000 casos en general), lo que genera la necesidad de
enfatizar acciones de prevencion y control para el cuidado de todas las
familias.*°10

Si bien las regiones del norte del Pera son las mas afectadas, en la Amazonia y
Lima Metropolitana también se presentan muchos casos. En Piura, hasta el 1 de
junio se habian presentado un total de 20 603 casos, las zonas con mayor cantidad
de personas victimas del virus de dengue son Castilla, Chulucanas y Sullana.*'"'?
En Lima Metropolitana registraron alrededor de 13 500 casos, y los distritos con
mayor nimero de afectados son San Juan de Lurigancho, San Juan de Miraflores,
Ate y Comas. Otra de las regiones mas afectadas es Ucayali con aproximadamente
6 500 casos, y donde entre enero y mayo del presente ano se registraron 5
fallecimientos de menores de edad.®”

El dengue tiene un amplio espectro clinico, que va desde la infeccién asintomatica
(65 %-90 %) hasta las formas graves con alto riesgo de mortalidad.®'® El
reconocimiento temprano de los signos y sintomas es importante para evitar un
desenlace fatal.'*'® Sin embargo, hasta el momento no existen indicadores
clinicos fiables relacionados con la aparicién de complicaciones y mortalidad de
esta enfermedad.'%'"

Los estudios de factores asociados con la mortalidad por dengue, generalmente se
han centrado en los hallazgos de laboratorio y complicaciones como hemorragia 'y

3
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shock. Varias caracteristicas demograficas y clinicas, como la edad avanzada, el
género femenino, la residencia rural, el bajo nivel educativo y los antecedentes de
enfermedades crénicas, se asociaron con la mortalidad por dengue. Sin embargo,
aun existen pocos estudios que evalten la asociacion entre variables demograficas
y clinicas y la mortalidad por dengue grave.(81%20)

De acuerdo a todo lo mencionado, el presente estudio tuvo como objetivo identificar
los factores asociados a la mortalidad de pacientes con dengue grave.

Métodos

Se realiz6 una revision sistematica de los factores predictores de la mortalidad en
los pacientes con dengue grave. El protocolo de este estudio se construyé
siguiendo la guia PRISMA-ScR. Para el estudio se consultaron las bases de datos
de SciEIlO, Science Direct, PubMed y Google Académico.

Se tuvieron en cuenta los estudios que evaluaron los pacientes con diagndstico de
dengue grave, los factores de la mortalidad y la poblaciéon no pediatrica. Por otra
parte, fueron descartados para su seleccion los estudios que no evaluaran los
pacientes con diagndstico de dengue grave, y las formas graves del dengue sin
incluir los factores de la mortalidad, y aquellos que evaluaron a pacientes
pediatricos, ademas investigaciones realizadas en modelos de animales, y articulos
que no fueran espanol e inglés.

Se utilizaron las palabras clave en espanol: dengue grave, factores de riesgo,
mortalidad, asi como sus equivalentes en idioma inglés como severe dengue, risk
factors 'y mortality. Del mismo modo, se emplearon operadores como “+", “AND”, y
“OR” para filtrar la busqueda, se filtré estudios desde el afio 2018 al 2023.

Para su exclusiéon, se emplearon operadores como “-“, “NOT" para filtrar la busqueda

n u n u

que se puso antes de las palabras en espanol “pediatrico”, “pediatricos”, “ninos” y
en inglés “pediatric’, “ children” debido a que el objetivo de estudio no era evaluar a
la poblacion pediatrica. Ademas, la busqueda inicial en bases de datos se realiz6 el
26 de junio de 2023 y la busqueda final se realiz6 el 24 de agosto de 2023.

El proceso de seleccién de los estudios: Los registros fueron seleccionados por dos
revisores mediante lectura de titulo y resumen con el propdsito de excluir aquellos
irrelevantes para el objetivo de la revision.

Para el proceso de extraccion de los datos: La extraccion de datos de los
documentos incluidos fue realizada por dos revisores de forma independiente,

extrayendo el nombre de los autores, objetivos, afno, pais, poblacién estudiada del
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estudio ademas de los factores de riesgo que si tenian relaciéon con la mortalidad.
En los casos que hubo discordancia se tomo la decision final en consenso.

Resultados
La revision de la literatura cientifica identificé un total de 570 registros no
duplicados. De estos, 524 fueron excluidos durante la lectura de titulo y resumen;
46 articulos fueron revisados a texto completo. De estos 46 articulos, se excluyeron
24 a texto completo y 7 articulos, que no incluian los objetivos planteados para la
presente revision sistematica, por lo que cumplieron con los criterios de seleccion
15 articulos para la ejecucion del proyecto (fig.).

s Registros en bases de datos (n = 572)
5 PubMed = (n = 20)
= Google académico = (n = 501)
T ScCiELO = (n=5)
= - -
= ScienceDirect (n = 46)
r— - .
Registros no duplicados
@ (n = 57)
i
=
<
I-—. - -
Registros tamizados Registros excluidos
(n=570) (n=524)
8 Revisiones de texto Beclisionesaiiero
= completo (n = 24)
=) completo . o
z (n = 46) No incluyen los objetivos
planteados (n =7)
e
i PubMed (n = 7)
=] SciELO (n = 3)
‘_2 ScienceDirect (n = 4)
= Google académico (n=1)

Fig.1- Diagrama de flujo PRISMA.

Se tuvieron en cuenta para el presente articulo las caracteristicas de los estudios
incluidos en la revision como autores, anos, objetivos de la investigacion, los
participantes de cada muestra estudiada, los métodos utilizados y los resultados

de las investigaciones (tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

Autor - Aio Objetivo

Determinar los
predictores clinicos y
bioquimicos de
mortalidad en
pacientes con dengue

Mahmood y
otros,(”) 2023

Estudiar factores de
riesgo asociados para
desarrollar la forma
clasificada con signos
de alarma de la
infeccion

Apaza,(zo) 2013

Identificar factores
demograficos y
clinicos asociados con
la mortalidad por
dengue grave en cinco
departamentos de
Colombia.

Pimentel y
otros,® 2021

Participantes

115 pacientes
ingresados para el
manejo de dengue

272 pacientes
residentes en Madre
de Dios con sintomas
de dengue confirmado

por laboratorio y
fichas de
investigacion
epidemioldgica
completos

179 pacientes con
dengue grave (58
casos y 121 controles)

Método

Estudio
analitico
transversal

Estudio
descriptivo

Anélisis
secundario
de un estudio
de casosy
controles

Resultados

La edad > 45 aios
[(OR:0,141,IC: 95 %:
0,034-0,585, p=
0,007), leucocitosis
(>11 000/mcL) (OR:
0,187, 1C 95 %: 0,049-
0,719, p=0,015) y
lesién renal aguda
(creatinina>1,5
mg/dL) (OR 0,124, IC
95 %: 0,029-0,531,
p=0,005)]
en el momento del
ingreso redujeron la
probabilidad de
sobrevivir. La
leucocitosis y la
lesion renal aguda
siguieron siendo
predictores
independientes
significativos de
mortalidad

Se identificé como
factores de riesgo
para desarrollar
dengue con signos de
alarma: el haber
estado en zona no
urbana hace 14 dias o
menos antes del inicio
de sintomas (OR: 2,2;
IC1,11-423)yla
vacunacion contra la
fiebre amarilla (OR:
2,03; IC: 1,04-3,95).

Cuatro factores
fueron asociados con
la mortalidad por
dengue:
administracién
hospitalaria de
dipirona (RMa = 6,38
IC:95 % 2,41-16,86) y
de acetaminofén
(RMa=0,251C: 95 %
0,10-0,61) y presencia

(D) ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Revista Cubana de Medicina. 2025;64:e3449

Grifdn y
otros,m) 2018

Chagasy
otros,®" 2022

Yuan y otros,®?

2022

lidentificar variables
clinicas, biolégicas e
imagenoldgicas
asociadas ala
probabilidad de morir
en pacientes con
dengue grave en la
UCI del Hospital Dr.
Agostinho Neto entre
enero y noviembre de
2014

Investigar los factores
deriesgo de
mortalidad en el
dengue

Identificar factores de
riesgo para el
prondstico de dengue
gravey buscar
factores predictivos
potenciales para el
dengue y dengue
grave

90 pacientes con Estudio
diagnéstico de retrospectivo
dengue grave y con de casosy
confirmacion controles
seroldgica
25 851 pacientes de Revision
18 articulos sistematica y
metaanalisis
87 estudios Revision
sistematicay
metaanalisis

de comorbilidad (RMa
=3,521C:95% 1,51-
8,18)

En el andlisis
multivariado,
mostraron asociacion
con la mortalidad el
gasto urinario y la
presion arterial media,
la glucemia, la
acidosis metabdlica'y
el derrame
pericardico. El
derrame pericardico y
la acidosis metabdlica
tienen aceptables
medidas de validez y
seguridad
diagnésticas de la
probabilidad de morir

La hepatitis grave
(OR:29,222,1C: 95 %
3,876-220,314), el
sindrome de shock
por dengue (OR:
23,575, 1C: 95 % 3,664-
151,702), el estado
mental alterado (OR:
3,76,1C: 95 % 1,67-
8,42), diabetes
mellitus (OR: 3,698, IC
95 % 1,196-11,433) y
la frecuencia del
pulso mas alta (OR:
1,039,1C:95% 1,011-
1,067) se asocian con
mortalidad en
pacientes con dengue

Se identificaron 64
factores incluyendo
caracteristicas de la
poblacién y del virus,

sintomas y signos

clinicos,
biomarcadores de
laboratorio, citocinas

y quimiocinas; de

estos factores 34

fueron
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Sarochy
otros,® 2017

Identificar predictores
de mortalidad por
dengue

Analizar los factores
asociados ala
evolucién a dengue
grave en un hospital
de tercer nivel de
atencion de Paraguay
durante los afos 2019
a 2020

Rojas y
otros,"¥ 2021

Describir las
caracteristicas

Luquey
otros,¥ 2023
clinicasy
epidemioldgicas de
los pacientes
fallecidos por dengue
durante el 2017 en
Piura

18)

Syed y otros, Reconocer

Estudio
retrospectivo

172 pacientes con
dengue

146 pacientes Estudio de
hospitalizados con casosy
diagnéstico de controles
dengue y dengue
grave
24 historias clinicas Estudio

retrospectivo

104 pacientes con Estudio

significativamente
distintos entre dengue
y dengue grave. 9
factores estuvieron
positivamente
asociados con el
dengue grave dentro
de los 7 dias
posteriores a la
enfermedad

El sensorio alterado,
los niveles bajos de
hemoglobina'y
hematocrito, la
creatinina sérica y
transaminasa sérica
altay los niveles de
albumina sérica bajos
se identificaron como
predictores
independientes de
mortalidad por
dengue.

De 146 pacientes, se
hallé significancia
estadistica en el sexo
femenino (OR = 0,47
IC: 0,22-0,99 p<
0,045), leucopenia
(OR: 0,06 IC: 0,006-
0,66 p0,007), padecer
diabetes mellitus (OR
=13,421C1,51-118,62
y p<0,003), presentar
dolor abdominal
intermitente (OR =
2,671C:1,10-6,48 p<
0,02), ytos (OR =
21,79,1C: 5,93-80,05 y
p<0,00)

La diabetes (12,5 %) y
la hipertension (16,7
%) fueron las
comorbilidades mas
frecuentes

El analisis univariado
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2020 determinantes
tempranos de
mortalidad por dengue

Identificar los factores
de riesgo asociados
con el aumento del
ingreso hospitalario y
la mortalidad por
dengue (DF), y estimar
la magnitud del riesgo
asociado con cada
variable individual

Fonseca,
Martinez y
otros,"® 2021

mostré 14 variables
independientes
significativas que
incluyen diabetes
mellitus, enfermedad
renal crénica, area de
brote, letargo,
glébulos blancos
(WBC), lactato sérico,
potasio, ureay
creatinina, bilirrubina
total, fosfatasa
alcalina, alanina
aminotransferasa,
gamma-glutamil
transferasay
aspartato
aminotransferasa. El
andlisis multivariado
mostré leucocitos con
OR = 0,644, p= 0,002
(IC: 95 0,489-0,849) y
creatinina con OR =
0,992, p=0,015(IC: 95
%: 0,986-0,999) como
predictores
significativos de
mortalidad entre los
pacientes con dengue

dengue grave retrospectivo

grave
24 496 pacientes Estudio de Los pacientes
diagnosticados con cohorte menores de 10 afos y

retrospectivo mayores de 60 afios
tenian un mayor
riesgo de
hospitalizacién y
mortalidad por DF.
Las comorbilidades

asociadas con un

dengue

mayor riesgo de
ingreso hospitalario
incluyen cirrosis, ERC,
inmunosupresion,
diabetes e
hipertension. Parala
mortalidad, la ERC, la
diabetes y la
hipertension fueron
identificadas como
factores de riesgo,
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Karunakaran,(”)

2014

De Francesco y
otros,"® 2023

Baithay
otros,"® 2020

Identificar los factores
de riesgo de
mortalidad en
pacientes con dengue
ingresados en el
Medical College
Hospital,
Thiruvananthapuram
durante el periodo
2005-2008

Analizar la presencia
de ERC como factor
de riesgo de muerte en
pacientes con
infeccion por el virus
del dengue

Evaluar el cambio
reciente en las
tendencias de las
caracteristicas
clinicas y los factores
de riesgo de
mortalidad
hospitalaria en
adultos con dengue

50 pacientes con
dengue ingresados en
el Colegio Médico de
Thiruvananthapuram
durante el periodo
2005-2008.

Pacientes notificados
al Sistema de
Informacion de
Notificacion de
Reclamaciones
(SINAN) entre enero y
diciembre de 2021,
con infeccién
confirmada por el
virus del dengue (433,
802)

232 registros,
historias clinicas de
pacientes
confirmados con
dengue ingresados
entre enero de 2011y
diciembre de 2016

Estudio de
casosy
controles

Casosy
controles,
retrospectivo

Estudio
retrospectivo

junto con el embarazo

Las caracteristicas
clinicas asociadas
fueron alteracién
sensorial (OR = 15,6,
IC: 95 %; 12,575-
19,197), reflejos
anormales (OR - 8,5,
IC: 95 %; 1,833-39,421)
y edema (OR - 13,22,
IC 95 %; 2,651-
65,951). La mortalidad
también fue mayor en
pacientes con
diabetes mellitus (OR
-26,1C: 95 %; 2,47-
273,674) e
hipertension (OR - 44,
IC: 95 %; 6,23-
315,499).

Se observé que los
individuos con ERC
tuvieron mayores
tasas de
hospitalizacion (10 %
vs. 4,4 %) y que la ERC
se asocié con
mayores tasas de
letalidad (RR 9,47; IC:
95 % 5,18-17,32; p<
0,01)

Entre los 17 casos de
mortalidad, la disnea
(47 %), taquipnea
(86,7 %), leucocitosis
(58,8 %), elevacion de
urea (80 %) y
creatinina sérica
elevada (52,9 %) en el
momento de la
presentacion se
asociaron
significativamente
con la mortalidad (p<
0,001). El shocken
cualquier momento
durante la estancia
hospitalaria (58,8 %)
también se asocié
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@4 Identificar factores en

el momento del
diagnéstico de dengue
grave que predicen la
mortalidad y evaluar
modelos predictivos
basados en estos
factores identificados

Sani y otros,

Estudio de
cohorte
retrospectivo

Se incluyeron en el
estudio 199 pacientes
con dengue grave

significativamente
con la mortalidad (p<
0,001).

El analisis
multivariado encontré
letargo, OR: 3,84 (IC:
95 %: 1,23-12,03);
sangrado, OR: 8,88
(IC: 95 %: 2,91-27,15);
frecuencia del pulso,
OR 1,04 (IC: 95 %:
1,01-1,07); el
bicarbonato sérico,
OR: 0,79 (IC: 95 %:
0,70-0,89) y el lactato
sérico OR: 1,27 (IC: 95
%: 1,09-1,47), fueron
predictores de muerte
estadisticamente
significativos

A partir de los articulos que cumplieron con los criterios de selecciéon para el

presente estudio, se tuvo en cuenta el ano de publicacién y el pais en el estudio

para observar los factores asociados a la mortalidad (tabla 2).

Tabla 2- Factores asociados a la mortalidad

Autores Afo
Mahmood y otros""” 2023
Grifian y otros!'? 2018
Pimentel y otros® 2020
Rojas y otros("® 2021
Luque y otros 2023
De Francesco y otros!'? 2023

Pais
Factores clinicos
Pakistan

México

Colombia

Paraguay

Peru

Brasil

Factores asociados

Edad > 45 anos
Presion arterial media

Administracion de
dipirona, acetaminofén,
presencia de
comorbilidades

Sexo femenino, diabetes
mellitus, dolor abdominal
intermitente, tos

Diabetes, hipertension
arterial

Enfermedad renal cronica,
insuficiencia respiratoria,
taquicardia
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Fonsecay otros('®

Karunukaran y otros"”

Yuany otros®

Apazay otros®

Baitha U y otros"®

Chagas y otros®"

Saroch y otros®

Sani y otros®?

Mahmood y otros""

Karunukaran y otros"”

Grifian y otros!?

Yuan y otros®?

Rojas y otros!"®

Baitha y otros"'?

2021 México
2014 India
2022 China
2012 Peru
2020 India
2022 Brasil
2017 India
2018 Malasia

Factores de laboratorio

2023 Pakistan
2014 India
2018 Cuba
2022 China
2021 Paraguay
2020 India

Edad (< 10 afios, > 60
ainos), diabetes,
hipertension arterial,
enfermedad renal crénica,
embarazo

Edad (< 40 afios),
diabetes, hipertension
arterial

Edad, diabetes, infeccion
secundaria, dias de
enfermedad, letargo,
vomitos, vomitos
persistentes, diarrea, dolor
abdominal,
hepatomegalia, petequias,
sangrado, ascitis,
hipotension
14 dias 0 menos previos
al inicio de sintomas de
los pacientes

Disnea, taquipnea, shock

Hepatitis grave, sindrome
de shockpor dengue,
diabetes mellitus

Sensorio alterado

Letargo, sangrado y
frecuencia cardiaca

Leucocitosis, lesion renal
aguda

Trombocitopenia

Gasto urinario, glucemia,
acidosis metabdlica con
DB =-8 mmol/L

SeroDENV-1, SeroDENV-2,
SeroDENV-3, HCT alto,
PLT, trombocitopenia, ALT
alta, CK, albumina baja,
proteina total baja,
proteinuria, BUN, LDH, TP,
TTPA, IL-10, IL-8, sVCAM-
1,1P-10

Leucopenia

Leucocitosis, elevacion de
urea, creatinina elevada
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Niveles bajos de
hemoglobina'y

23) . hematocrito, creatinina
Saroch y otros 2017 India L. .
sérica alta, transaminasas
séricas altas y niveles
bajos de albumina sérica
Sani y otros®? 2018 Malasia Lactato sérico

Factores imagenolégicos
Yuany otros®? 2022 China Derrame pleural
Grifian y otros!'? 2018 Cuba Derrame pericardico

HCT: hematocrito; PLT: plaquetas; ALT: alanina aminotransferasa, AST: aspartato aminotransferasa; CK: creatina cinasa;
BUN: nitrégeno ureico en sangre; LDH: deshidrogenasa lactica; TP: tiempo de protrombina; TTPA: tiempo de protrombina
parcial activado; IL-10: interleucina 10; IL-8: interleucina 8; sVCAM-1: moléculas de adhesién celular soluble; IP-10: proteina 10
inducida por INF

De los estudios encontrados se hallaron un total de 40 factores de riesgo
significativamente asociados a la mortalidad por dengue grave de los cuales 18 son
factores de riesgo clinico, 20 son factores de laboratorio y 2 son imagenoldgicos.
Entre los factores clinicos se encuentran la edad,"'"?® presion arterial (PAM e
hipotension),'??® medicamentos (dipirona y acetaminofén),”” comorbilidades
(diabetes,®?®  hipertension arterial,'*1%"
insuficiencia respiratoria,"®'® infecciéon secundaria,®® hepatitis grave,?") dolor
abdominal,®%)  tos,(1® taqwcardla (15,24)
(letargo),?2* vémitos,@ dlarrea % hepatomegalia,®® petequias,®® sangrado,®?¥
ascitis,®® taquipnea,"® disnea"” y shock.1%?)

Entre los factores de laboratorio se encontraron la leucocitosis,'
aguda,"'V trombocitopenia'"?® gasto urinario,'? glucemia,"? acidosis metabdlica
con DB = 8 mmol/L,"? serotipo de virus del dengue (SeroDENV-1, SeroDENV-2,
SeroDENV-3),?®  hematocrito,?**®  recuento  plaquetario,®® niveles de
transaminasas (ALT, AST) elevados,®*?® creatina cinasa, niveles bajos de
albimina,®*?®  proteina total baja,®® proteinuria®® BUN,?® lactato

enfermedad renal croénica,('%'®

embarazo,() sensorio  alterado

1119 Jesi6én renal

deshidrogenasa,®® tiempo de protrombina,®® tiempo parcial de tromboplastina
activado,® citocinas (IL-10, IL-8, sVCAM-1, IP-10),® leucopenia,®® elevacion de los
niveles de urea,®® niveles bajos de hemoglobina®® vy lactato sérico.?” Entre los
factores imagenolégicos solo hubo asociacién significativa con el derrame
pericardico®
Los factores clinicos que se encuentran asociados a la mortalidad por dengue

y el derrame pleural.®

grave son variados, por ello, se realizd este estudio donde muchos autores
coinciden que el factor edad es uno de los prevalentes, Mahmood y otros('"
mencionan que a partir de los 45 anos, el paciente se predispone a morir con
dengue grave (OR = 0,141, IC 95 %: 0,034 - 0,585, p = 0,007), también Karunukarany
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otros"” afirmaron que la edad mayor de los 40 afios es un factor de riesgo
significativo, al igual que otros autores como Yuan y otros® que también
consideraron la edad como un factor predisponente, por otro lado, Fonseca y
otros"® en su estudio de cohortes consideraron que los pacientes menores de 10
afnos también tienen una asociacion con la mortalidad por dengue grave.

Otro factor clinico que tuvo gran significancia fue la presencia de las
comorbilidades, como son la hipertension arterial y la diabetes mellitus, Grinan y
otros'? en un estudio retrospectivo de casos y controles encontraron una gran
relacion entre mortalidad en pacientes con dengue, que presentaban presion
arterial media alta. Luque y otros!"? consideraron que también un factor
predisponente es la hipertension, ya que en el estudio se encontré una relacion
significante (16,7 % del total), de igual forma con la diabetes se encontré una buena
relacion (12,5 % del total), resaltante frente a otros factores; Rojas y otros("®
consideraron que la diabetes es un factor relevante (OR =13,421C1,51-118,62y p<
0,003), asi mismo, Fonseca y otros'"® determinaron que la diabetes resalta como
uno de los factores mas determinantes.

Existen otros factores predictores, por ejemplo, el dolor abdominal intermitente y
tos, estos factores fueron descritos por Rojas y otros,"'® los cuales tuvieron un OR =
2,671C:1,10-6,48 p< 0,02,y OR = 21,79, IC: 5,93-80,05y p< 0,00, respectivamente.
También se encontré una asociacion a la administracion de farmacos, Pimentel y
otros® en su estudio encontraron una asociacién entre la administracion de
dipirona (RMa = 6,38 IC: 95 % 2,41-16,86) y de acetaminofén (RMa = 0,25 IC: 95 %
0,10-0,61), con mortalidad en pacientes con dengue grave. Asimismo, se encontré
asociacion con el sangrado en Yuan y otros®® y Sani y otros® con OR: 8,88 (IC: 95
%: 2,91-27,15).

Los factores de laboratorio que estan asociados a la mortalidad por dengue
encontramos que dentro de los més significativos esta la leucocitosis,""'® como
aparecen en los estudios de Mahmood y otros"” y Baitha y otros"® en el cual
indican que la leucocitosis (OR: 0,148, IC: 95 %: 0,026-0,857, p = 0,033) es un
predictor significativo de mortalidad.

Por otra parte Karunukaran y otros'” y Yuan y otros® dan mencién en sus
articulos que otro factor es la trombocitopenia'"?® (OR = 8,146, IC 95 %: 3,374-
19,665, p < 0,001). Baitha y otros"® y Saroch y otros®? indicaron en sus revisiones
que la elevacién de creatinina®? esta asociada significativamente con la
mortalidad en el dengue y por ultimo Baitha y otros,"'® Saroch y otros®® y Yuan y
otros® encontraron una disminucién significativa de albumina y hematocrito.?*2%
Los factores imagenoldgicos asociados a la mortalidad por dengue fueron el
derrame pleural® y el derrame pericardico."? Yuan y otros®® encontraron una
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asociacion significativa después de revisar 19 estudios en los cuales se investigaba
el factor de derrame pleural (OR = 15,836; IC: 95 % 6,974-35,967); hallazgo que
contrasta con los observados por Grifian y otros,'? donde la asociacion no es
estadisticamente significativa (o > 0,05). En este dltimo estudio,'? ademas, se
demostré mediante un analisis multivariado que el derrame pericardico es un factor
prondstico de mortalidad (p< 0,001).

Esta revision sistematica abordé los factores de riesgo de mortalidad en pacientes
con dengue grave. De acuerdo a los resultados obtenidos de los diferentes estudios
se pudo observar que la enfermedad por dengue es una enfermedad que a pesar de
los anos sigue presente en diferentes paises del mundo, se encontraron estudios en
continentes como en Asia, el caso de paises como Pakistan"" Malasia,®”
India’"?? y China,®® del mismo modo en el continente Americano en paises como
México,'2'® Colombia,® Paraguay,"® Brasil,?” Cuba? y se incluyen estudios
llevados a cabo en nuestro propio pais, Peri.?”

Se concluye que dentro de los factores clinicos predictores de mortalidad mas
resaltantes y con mayor grado de asociacion fueron: edad > 45 anos, presencia de
comorbilidades (diabetes e hipertension arterial), administracion de farmacos,
sangrado y shock; dentro de los factores de laboratorio los mas relevantes fueron:
leucocitosis, trombocitosis, disminucion de albumina, hematocrito y elevacion de la
creatinina; y en los factores imagenolégicos se encontraron el derrame pleural y el
derrame pericardico.
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