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RESUMEN: EI presente trabajo de investigacion revela elementos para la educacion de la
poblacion acerca del impacto que ha originado la coinfeccion por dengue y COVID-19 en Ecuador
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debido a que la infeccion por COVID-19 puede llevar a falsos positivos en las pruebas de cribado
para Dengue, conllevando de esa forma a un retraso en el diagndstico, por lo que es necesario el
conocimiento de la poblacion respecto a estos temas, para garantizar una asistencia rapida a las
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ABSTRACT: This research work reveals elements for the education of the population about the
impact that dengue and COVID-19 coinfection has caused in Ecuador through a bibliographic
review; therefore, the relationship is established by its nonspecific prodromal condition, and from
it, a diagnosis is made where the problem increases, because the COVID-19 infection can lead to
false positives in screening tests for Dengue, thus leading to a delay in diagnosis, so the knowledge

of the population regarding these issues is necessary, to guarantee rapid assistance to consultations.
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INTRODUCCION.

La COVID-19 es una enfermedad respiratoria con la cual la poblacion ha convivido desde finales
del 2019. El coronavirus tipo 2, es el responsable del sindrome respiratorio agudo severo, por lo que
se le denomina SARS-Cov-2. Con el impacto de este, el sistema de salud ha priorizado a pacientes
que cursan con esta infeccion; sin embargo, es imprescindible tomar en cuenta la demografia y
determinar las posibles coinfecciones que podrian afiadirse. Asi, en zonas tropicales y subtropicales
dicha enfermedad se ha exacerbado debido a agentes endémicos como lo es el dengue, categorizado
como el mayor problema de salud en paises como Brasil, Pert y Ecuador (Harapan et al, 2021).

El dengue es una enfermedad considerada como el mayor problema de salud publica en paises
tropicales, se estima que alrededor de 129 paises que poseen esta caracteristica, aproximadamente
cuatro mil millones de personas estan en riesgo de contagiarse. Esta enfermedad es causada por el

virus del dengue (DENV), cuyo vector primario es el mosquito Aedes aegypti, y en nuestro pais,
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Ecuador, existe la presencia de los 4 serotipos de dengue: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4. Las

vacunas, para esta enfermedad, han resultado en una tarea realmente desafiante (Harapan et al,
2021).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud en el afio 2019, varios paises de América
presenciaron un alza de casos de dengue de caracter historico, 3.139.335 de casos registrados dentro
de los cuales se incluyen 28,175 casos graves y 15535 fallecidos producto de estos (Valero-Cedefio
et al, 2021); (Gurumendi & Calle, 2020).

En diciembre del 2019, se reportaron varios casos de neumonia de causa desconocida en el distrito
de Wuhan de la provincia de Hubei en China. Un mes despues, el 7 de enero del 2020 se logrd
identificar el agente etioldgico, fue nombrado como “2019 novel coronavirus” (2019-nCov).
Posteriormente seria renombrado como “sindrome respiratorio agudo grave 2 (SARS-Cov-2), y
ademas, se denominaria a la enfermedad como la enfermedad por coronavirus (COVID-19).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 al COVID-19 como una emergencia de salud
publica de consideracion internacional, para posteriormente catalogarla como una pandemia. El
Sars-Cov-2 se transmite de persona a persona a través del contacto, especificamente de las goticulas
producidas en la tos o la simple respiracion, se considera que se contagia entre uno o dos metros de
distancia. Su periodo de incubacién varia dentro de un rango de 2 a 14 dias. No se ha conseguido
un antiviral especifico para el COVID-19; sin embargo; se han desarrollado vacunas que en la
actualidad estan disminuyendo las cifras pandémicas (Harapan et al, 2021).

El namero final de casos registrados alrededor del mundo fue de 588.905 para el 26 de marzo del
2020. Los paises que encabezaban los contagios fueron Estados Unidos de Norteamérica, China e
Italia con el 14,61%, 13,91% y 13,68% respectivamente; los porcentajes restantes se dividen en los
paises faltantes. Para la fecha mencionada, el nimero de muertos rondaba por los 25336,

comenzando por Italia con 32,66%, Espafia con 19,47% y China con 13,01%. Por las cifras, se
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concluyd que la letalidad global de la COVID-19 es de 4,30%. En Brasil, pais cercano al Ecuador,

en las que mas contagios y muertes hubo, para la fecha en cuestion se reportaron 10.858 casos entre
los que constaban grupos de riesgo (Valero-Cedefio et al, 2021).

En el Ecuador, el paciente cero fue registrado el 29 de febrero del 2020, y se trataba de una mujer
de 71 afios compatriota residente en Espafia que visitaba la nacion. El 13 de marzo del mismo afio
se dio reporte de su deceso a causa de la COVID-19. En los dias siguientes, los casos de contagio
fueron incrementando exponencialmente, primero decenas hasta posteriormente hablar de cientos
de miles (Valero-Cedefio et al, 2021).

Como se esperaba, en el afio 2020, los contagios por el dengue y el COVID-19 empezaron a
incrementar en la zona, e incluso en otros continentes. En marzo del 2020, las zonas frigidas vivian
la pandemia del SARS-Cov-2, este invadia paises tropicales y subtropicales, donde las epidemias
de dengue son frecuentes (Valero-Cedefio et al, 2021).

Iniciando marzo del 2020, se comunicd un caso ocurrido en Singapur, que llamo la atenciéon de la
comunidad tropical y subtropical; se presenté un caso de serologia de dengue falso positivo en un
paciente que poseia una infeccion verificada por SARS-Cov-2; dando como aviso, que podia existir
un riesgo de diagnostico erroneo de COVID-19 si existia una serologia positiva de dengue (Valero-
Cedefio et al, 2021). En la literatura analizada, autores latinoamericanos ponian en sobre aviso el
posible riesgo de coinfeccion por COVID-19 y dengue.

Segln la OMS, ha existido 468 millones de casos de COVID-19 y 6.07 millones de muertes al
respecto en el mundo (19/03/2022); por otro lado, a poco mas de dos afios desde el primer caso
registrado en el Ecuador, segun el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, dentro de las fronteras
hasta la fecha 19/03/2022 se reportan 850 mil contagios confirmados mediante pruebas de reaccion

en cadena de la polimerasa (RT-PCR) y 35,348 muertes; la lista como mayor nimero de contagios
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y fallecimientos es encabezada por las dos méas grandes de la nacion: Pichincha y Guayas (Valero-

Cedefio et al, 2021).

El escenario planteado deja muchas interrogantes sobre la situacién latinoamericana, y sobre todo,
la ecuatoriana respecto a la coinfeccién del dengue y COVID-19; ahora sélo resta preguntarse: ¢ Qué
efectos estd produciendo o producird el paso simultineo de COVID-19 y dengue? El siguiente
estudio tiene como proposito analizar todo lo competente respecto al COVID-19 y al dengue, tanto
en el aspecto fisiologico, fisiopatoldgico, asi como en sistemas de salud y sus consecuencias dentro

del contexto ecuatoriano (Leyva et al. 2021).

DESARROLLO.

Materiales y métodos.

El presente trabajo se define con el disefio documental y el tipo de estudio manejado corresponde al
descriptivo de nivel explicativo. Se recopilo informacion a través de una revision bibliografica al
respecto de las coinfecciones presentes actualmente en la Amazonia ecuatoriana durante tres meses
qgue comprenden: enero, febrero y marzo del 2022; dentro de esta, se consideraron articulos
cientificos tales como: reportes de caso, resultado de investigaciones, y ciertas revisiones
bibliogréficas, cuya fecha de publicacién es a partir del afio 2020. Estos fueron hallados en
diferentes bases de datos como: PubMed, Orphanet, Dialnet, Scopus, entre otros. En el buscador de
Google Académico se busco palabras clave como: dengue, COVID-19, Ecuador, ademas de cuadro

clinico y examenes complementarios para las patologias respectivamente.

Resultados.

Ecuador se caracteriza por su diversidad, gracias a sus diferentes regiones con notable variabilidad
climatica; razén por la cual, favorece al desarrollo de agentes bioldgicos en determinadas zonas; por
lo que la presencia del dengue tiene prevalencia en la zona costera y oriental (Navarro, 2020). Con

énfasis en la provincia de Guayas, en donde la poblacion supera a 4 millones de ciudadanos, es el
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lugar que presenta mayor nimero de contagiados por dengue y SARS-Cov-2; mientras que en la

region interandina, la altitud media es superior a 800m s. n. m., lo que permite la ausencia de Aedes
aegypti, y por ende, menor tasa de contagios.

Esta ubicacion geografica resulta en un factor de riesgo para presentar una coinfeccion por COVID-
19 y dengue, que de ser el caso, podria empeorar el prondéstico, desde la dificultad para establecer
un diagndstico definitivo tanto como para su tratamiento (Navarro, 2020).

Tabla 1. Tasa de contagios por dengue y SARS-Cov-2 a partir del afio 2018 hasta la fecha.

Casos de Dengue y COVID-19 en Ecuador
COVID-19 Dengue
2018 0 3.094
2019 0 8.416
2020 214.614 3.549
2021 553.201 19.797

El dengue es un tipo de arbovirus de ARN de cadena positiva y envuelto, perteneciente al género
Flavivirus de la familia Flaviviridae, endémico en zonas tropicales y subtropicales, debido a que el
clima favorece al desarrollo de su ciclo viral, y especialmente permanecen en los ambientes
hdmedos.

Este virus es transmitido por el género Aedes, los mosquitos hembra adquieren el virus a través de
la picadura a un huésped infectado, el mosquito cumple la funcién de vector al transmitir a un nuevo
huésped por la saliva hacia el individuo, permitiendo el paso del virus hacia las células epiteliales,
macrofagos y monocitos (Garcia-Maldonado et al, 2021); (Valdivia & Vasquez, 2021).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo estima como uno de los mayores problemas
de salud en cuanto a la tasa de morbilidad, mortalidad y afectacion econémica. Existen varios
factores de riesgo que contribuyen a la susceptibilidad al contagio por dengue transmitido por Aedes
aegypti, y debemos considerar, que estos mosquitos se reproducen mediante huevecillos, que luego

se convierten en larvas, pupas, y finalmente, en mosquitos adultos. Aquello se da gracias a la
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acumulacién de aguas de lluvia que se encuentran en objetos en desuso como llantas, baldes,

tanques, asi como tambien la formacion de charcos (Garcia-Maldonado et al, 2021).

Es importante tomar en cuenta el nivel social, educativo y economico de la poblacién como la zona
en donde habitan o laboran, ya sea cerca de rios o esteras, la construccién de sus viviendas, el
mantenimiento de medidas preventivas como el uso de prendas adecuadas, uso de mallas en
ventanas, recipientes con agua para el consumo debidamente cubiertas, repelentes, entre otros
(Garcia-Maldonado et al, 2021).

El periodo de incubacion segun la CDC es de aproximadamente entre 5 a 7 dias (Valdivia &
Véasquez, 2021). El cuadro clinico de una infeccion por dengue incluye: fiebre, mialgias, escalofrios,
cefaleas y otros sintomas gripales en la mayoria de los casos (17, 19); sin embargo, se puede incluir
otros sintomas como vomitos, sarpullido y dolor abdominal. Durante la etapa inicial, el virus tiene
por objetivo las células dendriticas presentes en la epidermis, asi como las células de Langerhans;
los viriones que han invadido las barreras y se encuentran en la sangre, son identificados por las
células presentadoras de antigeno (CPA) que fomentan una activacién inmunitaria, asi los linfocitos
T CD4 y CD8 actuian con la posterior liberacion de citoquinas (Valdivia & Vésquez, 2021).

La respuesta inmune es un excelente aliado para el ser humano; sin embargo, una exacerbacion en
su respuesta puede resultar contraproducente. Algunos de los sintomas se los puede atribuir a la
respuesta inmune del huésped, ya sea por el interferon producido y la infeccién celular
principalmente en el sistema reticuloendotelial, y los sintomas sistémicos se presentan entre los 3-7
primeros dias del inicio de la infeccion (Valdivia & Vasquez, 2021). En el caso de la
sobreproduccién de citoquinas, produciria una extravasacion del plasma; es decir, que la salida
extravascular de dicha sustancia provocaria la hemoconcentracion e incluso el paciente podria llegar

hasta un shock hipovolémico.
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La respuesta inmunitaria se expresa por la presencia de anticuerpos neutralizantes hemotipicos

presentes después de la primera semana desde el inicio de la infeccion, al igual que las IgM. La IgM
se sintetiza a los 6 dias del inicio de la infeccion con la posterior produccion de IgG, lo que
funcionard como un bloqueo para evitar la progresion de la enfermedad. En el caso de que este
mecanismo resulte deficiente, en la siguiente fase, la viremia secundaria puede generar una
proliferacion significativa de viriones que tendran como principales 6rganos diana: el cerebro, el
higado, la piel y los vasos sanguineos (Valdivia & Vasquez, 2021); ademas de reacciones de
hipersensibilidad, que debilitaran la vasculatura y causaran roturas, permitiendo la aparicion de
cuadros hemorragicos. Algunas de las complicaciones de esta infeccidn incluyen: hemorragias,
coagulacién intravascular, edema pulmonar, y fallo multiple de 6rganos (Garcia-Maldonado et al,
2021).

Para establecer un diagnostico es necesario examenes complementarios en las pruebas de
laboratorio, y se puede incluir el hematocrito y recuento leucocitario y plaquetario. Segun la
Organizacién Panamericana de la Salud (PAHO), considera que la primera manifestacion de dengue
en el hemograma es la disminucion de leucocitos con posterior recuento bajo de plaquetas y el
aumento del valor del hematocrito. Entre otros, siendo de eleccion, en este caso, realizar el ensayo
de inmunoadsorcion enzimatica para deteccién de antigenos (MAC-ELISA). Estas pruebas no se
recomiendan en pacientes asintomaticos. Algunas pruebas de diagnéstico para la deteccion de
dengue son las pruebas moleculares, la deteccion de antigenos del virus del dengue, y las pruebas
seroldgicas (Valdivia & Vasquez, 2021).

Las pruebas moleculares o prueba de acido nucleico (NAT), que se usa para detectar el material
genomico viral, se puede realizar antes de cumplir los 7 dias desde el inicio de los sintomas, v el
tipo de muestra para llevar a cabo esta prueba puede ser suero, plasma, sangre o LCR (Bernal et al,

2021). La deteccion de antigenos del virus del dengue (Deteccion de NS1) detecta la proteina no
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estructural del virus, el tipo de muestra es el suero, y esta proteina se encuentra en la fase aguda de

la infeccion, por lo que se puede realizar antes de los 7 dias después del inicio de los sintomas, pero
no después.

La prueba MAC-ELISA sirve para la deteccion cualitativa de IgM, y esta se puede realizar desde el
cuarto o quinto dia e incluso hasta 12 semanas después de la infeccion; las muestras en las que se
puede llevar a cabo pueden ser suero 0 LCR (Bernal et al, 2021). Se debe tomar en cuenta, que la
muestra de LCR se debe evaluar siempre y cuando el paciente presente manifestaciones clinicas a
nivel de sistema nervioso central (Valdivia & Vasquez, 2021).

Tabla 2. Basado en la tabla de “Pruebas de diagnostico del dengue y muestras” de la CDC.

Antes de los 7 dias desde | Después de los 7 dias desde el .
Prueba o . L . Tipo de muestra
el inicio de los sintomas inicio de los sintomas
. Suero, plasma,
Pruebas moleculares Si -
sangre, LCR
Deteccidn de antigenos .
. g Si - Suero
del virus del dengue
Pruebas seroldgicas Si Si Suero, LCR

Existen algunas complicaciones que podrian aparecer en una infeccion por dengue como el
sangrado, y este se puede presentar de diversas formas en el organismo: a nivel dermatolégico
podriamos encontrar la presencia de exantema, eritemafacial o petequias; por otro lado, al examen
fisico del paciente puede presentar algunos signos de alarma como dolor abdominal o incluso
hepatomegalia; este cuadro acompariado de vomito persistente. Otras complicaciones son las
alteraciones neurolégicas comunes como somnolencia, irritabilidad o convulsiones y
manifestaciones hemorragicas: gingivorragias, hematemesis, epistaxis, melenas, proctorragia;
asimismo, epigastralgias, desmayos, confusiones, disnea, y manos y pies frios. Entre otras podemos
mencionar el cambio en los valores glucémicos y alteracion de electrolitos relacionados a pérdidas

gastrointestinales.
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Estas complicaciones pueden deberse a enfermedades concomitantes, asi mujeres embarazadas,

nifilos menores de 2 afios, personas de la tercera edad, obesidad, HTA, diabetes, asma, falla renal,
enfermedades hemoliticas, entre otras.
Tabla 3. Criterios para el diagnostico de dengue. Basada en la Técnica Arboles de decision

aplicada al método clinico en el diagnostico del dengue (Revista cubana de pediatria, 2016).

Criterios para el diagndstico de dengue

Parametros Puntuacion

Leucocitos <4 000/pl 3

Plaquetas <180 000/pl

Exantema

Artromialgias

Prueba del torniquete positiva

Ausencia de rinorrea

Ausencia de diarrea

Rl

Dicha escala sirve como guia para el establecimiento del diagndstico presuntivo de dengue a un
paciente que presente un cuadro clinico similar.

El conocido SARS-Cov-2 es un tipo de coronavirus que adquiere su denominacién por su aspecto
en forma de corona. Es de genoma ARN monocatenario de sentido positivo que tiene una envoltura.
La transmision de este virus se da por gotas aerosolizadas como las producidas por un estornudo e
incluso otras secreciones; ademas, se puede transmitir por medio de fémites y superficies
contaminadas con las que tenga contacto las mucosas del individuo (boca, nariz, ojos) (Pérez, 2020).
El periodo de incubacion de este microorganismo es de 1 a 14 dias posterior a la exposicion; sin
embargo, se considera un tiempo de alrededor de 3 dias como promedio (Urquiza-Yero et al, 2020).
Este microorganismo se ubica en las vias respiratorias superiores, en donde encuentra una
temperatura idonea de entre los 33° a 35° Celsius para el desarrollo de su ciclo (Murray et al, 2017).

El virus infecta las células epiteliales de las vias respiratorias, y ademas, puede ubicarse en el tracto
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digestivo gracias a su envoltura, lo que explicaria las molestias a nivel de este aparato; ademas de

provocar enfermedades neuroldgicas (Urquiza-Yero et al, 2020).

Después de localizarse en el epitelio respiratorio, participaran linfocitos T citotoxicos y linfocitos B
productores de anticuerpos (Espinoza, 2020). El SARS-Cov-2 se une al receptor a la superficie de
la célula epitelial (ACE) que es la enzima convertidora de angiotensina que se encuentra en mayor
proporcion en pacientes varones. El virus es detectado por los PAMPS (patrones moleculares
asociados a patdgenos), que activa la produccion de citoquinas para el ataque al virus (Urquiza-Yero
et al, 2020).

A la respuesta inflamatoria se une la secrecion de interferon | que impediréa la replicacion del virus.
En el caso de que haya la presencia de dafio tisular, se activara la via del complemento que se
encargara de opsonizar al invasor y generar una mejor respuesta por parte del sistema inmune (Pérez,
2020; Espinoza, 2020). La activacion de este Gltimo explicaria los cuadros trombéticos en pacientes
con COVID-19 (Espinoza, 2020).

En etapas tempranas de la enfermedad y con una buena respuesta inmune, la recuperacion del
paciente tiene un mejor pronoéstico, debido a que habra una reaccién moderada ante la infeccion; sin
embargo, cuando el dafio es mas grave, el sistema inmunitario desencadenara una respuesta
exacerbada con hiperinflamacion, lo que generaria fallos en el propio sistema y deficiencia en la
funcion de proteccion.

El SARS es un tipo de neumonia atipica que se presenta con un cuadro clinico de fiebre >38°C,
astenia, mialgias, escalofrios, mareos, cefaleas y dificultades respiratorias (Gil et al, 2021);
(Urquiza-Yero et al, 2020). Los pacientes con COVID-19 presentan un cuadro de linfopenia, debido
a la destruccion de linfocitos T, el virus continda su replicacion y compromete la barrera
alveolocapilar; la respuesta inflamatoria actia en mayor medida con la atraccion y acumulacion de

PMN, lo que explicaria el engrosamiento difuso de la pared capilar.
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La interrupcion de las actividades normales de la barrera implica un deficiente intercambio gaseoso,

y por ende, un mal funcionamiento del organismo, asi ademas de la neumonia desatada por este
virus, también se hacen presenten problemas cardiovasculares debido al desarrollo de microtrombos
(Gil et al, 2021).

En cuanto a examenes complementarios para el diagnéstico de esta infeccidn se recomienda realizar
la prueba RT-PCR segun la OMS. Después de una semana, desde la aparicion de sintomas, se
pueden extraer muestras de las vias respiratorias altas en donde existira una mayor concentracion
virica, por lo que se recomienda tomar muestras nasofaringeas u orofaringeas mediante el hisopado.
En el caso de que esta prueba demuestre un resultado negativo y ain persista un cuadro clinico por
el que se sospeche dicha infeccion, se puede tomar muestras de esputo expectorado, con el objetivo
de valorar vias respiratorias bajas (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Otros examenes de laboratorio puede ser el hemograma en el que los pacientes con COVID-19
(sobre todo graves), presentan leucocitosis con desviacion a la derecha, linfopenia severa y
plaquetopenia (Pérez, 2020); esto servira para la clasificacion de los pacientes infectados, asi como
para descartar la sobreinfeccion por virosis como el dengue (Urquiza-Yero et al, 2020).

Para COVID-19, usamos las tecnologias en medicina como los Rayos X (RX) o tomografia
computarizada (TC), en los cuales podremos divisar alteraciones de acuerdo con la evolucidon de la
enfermedad. La radiografia de torax es una herramienta Gtil para visualizar el compromiso pulmonar
en pacientes infectados; sin embargo, no es recomendado por su baja sensibilidad, sobre todo en
etapas tempranas; por otro lado, en el patron tipico de COVID-19, a partir de la TC, hay hallazgos

tales como se describen a continuacion:
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i/

Imagen 1. OVE. Tomado de Castillo et al (2020).

Imagen 2. Crazy paving. Tomado de Sanchez-Oro et al (2020).
- Opacidades con densidad en vidrio esmerilado (OVE) en distribucién bilateral y periférica:
+/- Focos de condensacion.
+/- Lineas intralobulillares: Patron crazy-paving.
La impresion sugerida a partir de los hallazgos tomograficos es clasico de neumonia viral COVID-

19, y se debe realizar diagndstico diferencial con neumonia viral por un distinto agente.
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Hay que recordar, que los estudios de imagen para el diagnostico de COVID-19 no siempre son

concluyentes. Al realizar dicho examen puede haber ausencia de hallazgos tomogréaficos sugerentes
de neumonia. Es importante entender el lapso entre el comienzo de los sintomas y el cuadro actual
del paciente a la consulta, debido a que en fases precoces de la enfermedad no se encuentran
alteraciones tomogréficas.
Tabla 4. Cuadro diferencial entre Dengue y COVID-19 que incluye el periodo de incubacion,
cuadro prodromico de los pacientes, examenes complementarios para el establecimiento de

diagnostico y tratamiento general.

Dengue COVID-19
Periodo de . . .
. L 5a7 dias 3 dias promedio
incubacion
Fiebre, fiebore ~ >38°C,
mialgias, astenia, mialgias
Cuadro escalofrios, escalofrios,
prodromico cefaleas y otros | mareos, cefaleas
sintomas y dificultades
gripales respiratorias
Hemograma
completo
Cuadro . P
, i Dimero D
Examenes hematico I
complementarios | completo PCR cuantitativa
P =omp AST/ALT
inicial L
Diagnostico por
imagenes
Liquidos :
. Categorizar a
Tratamiento abundantes g .
cada paciente
Paracetamol

Complicaciones.
Inicialmente, el COVID-19 se presenta con fiebre, aunque no es normal. Dicha puede asociarse a
fatiga, tos y disnea; esta cede cerca del sexto dia tras el aparecimiento de dafios broncopulmonares

detectables a través de radiologia. Después de esto, se produce un agravamiento respiratorio, se
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vuelve progresivo, se suma afeccién renal, hepatica o cardiovascular; por otro lado, el dengue

presenta sintomatologia febril de manera frecuente entre el tercer y quinto dia. Un porcentaje
bastante elevado no pasara de este cuadro, pero para cierta poblacion, este seria el inicio de la
extravasacion del plasma, y cabe destacar, que esta es la principal alteracion fisiopatologica.
Subsecuentemente, se producira edemas en cavidades serosas como pericardio, peritoneo, pleuras,
etc., acompafiado de un posible choque hipovolémico y evidente aumento del hematocrito. Si no se
logra diagnosticar y tratarse en tiempos prudentes existiran complicaciones mas graves como:
edema pulmonar, dafio multiorganico y hemorragias masivas en la que puede o no existir

coagulacién intravascular diseminada (Martinez & Sebatier, 2020).

Signos y sintomas de agravamiento.

Dentro del dengue, hay un grupo de signos de alarma reconocidos internacionalmente que sefialan
un empeoramiento del cuadro debido a la extravasacion del plasma; dentro de los que se mencionan:
descenso de la fiebre, epigastralgia intensa u otra localidad digestiva, asi como los vomitos
frecuentes dentro de un corto periodo de tiempo. La irritabilidad y/o somnolencia es un signo
importante, puesto que se asocia a la baja cantidad de sangre en el sistema nervioso central.

El aumento consecutivo del hematocrito y la hepatomegalia, cuyo inicio sea subito, son signos de
alarma muy utiles. Dentro del COVID-19, los signos de alarma son muy variables; un comdn
denominador es que el paciente se encuentre en el sexto dia, un aumento febril, presencia de vomitos
y disnea. Esta Gltima predominaria en el cuadro clinico agravado. Respecto al laboratorio en el
COVID-19 es caracteristico una elevacion en la proteina C reactiva, asi como una linfopenia

(Martinez & Sebatier, 2020).

Complicaciones en el diagnostico.
La pandemia en épocas de lluvia y en las zonas tropicales ha presentado el crecimiento de casos de

pacientes coinfectados. Los pacientes asintomaticos pueden contraer dengue, lo que complica
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mucho el diagnostico. Dado esta situacion, se considera importante la realizacion de pruebas

moleculares que puedan confirmar o descartar la infeccion del COVID-19, pese a que el diagnostico
clinico esté orientado al dengue. Otro de los principales problemas al momento diagnosticar este
tipo de pacientes es la posibilidad de diagnosticar de dengue a un paciente que realmente sea

COVID-19 positivo (Valero-Cedefio et al, 2021).

Consideraciones diagnosticas.

De ser el caso, se debe considerar la situacion epidemioldgica y zona geogréafica, ademas del cuadro
clinico para determinar la necesidad de emplear pruebas diagndsticas para detectar otras posibles
causas de enfermedad, y en el caso de Ecuador, sobre todo en zonas tropicales se recomienda realizar
pruebas para dengue, zika, chikungunya, malaria, y fiebre amarilla. En donde las zonas por
arbovirus sean endémicas, se deben tener en cuenta para el diagndéstico diferencial de enfermedades
febriles indiferenciadas, principalmente si al realizar un hemograma se evidencia trombocitopenia
(Organizacion Mundial de Salud, 2021).

Como se menciona en el documento de Manejo clinico de COVID-19 actualizado por la OMS, es
posible que un paciente se encuentre infectado por dos virus, como podria ser el SARS-Cov-2 y
dengue al mismo tiempo, y si el resultado de una prueba realizada para dengue es positivo, no se
debe descartar el realizar una prueba también para la deteccion de COVID-19.

En cuanto al tratamiento, es importante establecer uno para la infeccion que curse de acuerdo a las
guias de manejo para las mismas, independientemente de la existencia de signos y sintomas
respiratorios (Organizacion Mundial de Salud, 2021).

Se han efectuado estudios en varios paises con clima tropical y subtropical acerca de su problematica
endémica tras la llegada del SARS-COV-2. Como se menciond anteriormente, Singapur elaboro
uno en marzo del 2020 relacionando la posibilidad de diagnostico erroneo de COVID-19 en

presencia de un caso establecido de dengue. Este caso de falso positivo de dengue transcendid
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fronteras y motivo a otros paises de mismas condiciones geogréaficas a analizar la postura del dengue

tras la llegada del COVID-19.

El COVID-19 ha causado grandes dafios durante casi dos afios de su presencia; sin embargo, los
paises tropicales tienen otra problematica vigente: el dengue. La complicacion en esta situacion
radica en lo similar de la sintomatologia en las primeras instancias; en un informe realizado en
Tailandia, se realizo tomas de muestras en pacientes en busca de anticuerpos del dengue, resultando
en falsos positivos en dos pacientes con COVID-19. Esto reafirmaria el estudio de Singapur y
confunde de cierta manera la interaccion que provoca ambas patologias en una misma coinfeccién
(Valero-Cedefio et al, 2021).

La tabla 5 representa las alteraciones de los pardmetros a evaluar en el hemograma, siendo una de
las pruebas de laboratorio mas solicitadas y de mayor accesibilidad. En esta se presentan las

diferencias como guia para el establecimiento del diagndstico.

Hemograma
Parametros Dengue COVID-19 Valores Normales
Hemoglobina ? — 12 a 16 g/dL
Hematocrito Aumenta - 37a51%
Linfocitos Disminuyen | Disminuyen 1000 a 4800/ul
Plaquetas Disminuyen | Variable 140 000 a 450 000 /pl
Tiempo de protrombina - Aumenta 11-135s
PCR Normal Aumenta Menos de 10 mg/L
Ferritina - Aumenta 20-500 ng/ml
Dimero D - Aumenta <100ng/ml

Los hallazgos hematol6gicos mas frecuentes en el hemograma son: linfopenia, neutrofilia,
eosinofilia, trombocitopenia leve e incluso se ha descrito trombocitosis. La plaquetopenia suele
relacionarse con la gravedad de la infeccion por COVID-19; por ende, el hemograma es una prueba
muy util y de apoyo al momento del diagndstico. En los pacientes con COVID-19, el conteo de la

serie blanca puede variar. Se ha registrado leucopenia, leucocitosis, eosinopenia y linfopenia; sin
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embargo, esta Ultima se considera la mas frecuente. La elevacion de lactato deshidrogenasa y

ferritina también resultan frecuentes, ademas de la elevacion de los niveles de aminotransferasa.
Niveles elevados de dimero D y una linfopenia muy grave se relaciona con la mortalidad del
paciente.

La enfermedad del COVID-19 presenta dos variables en el hemograma. Durante el periodo de
incubacion, correspondiente al dia 1 al 14, el hemograma arroja valores de leucocitos y linfocitos
normales en la mayoria de los casos, incluso si este estuviera alterado, y el valor reflejado se
encontraria discretamente disminuido. Por otro lado, entre el dia 7 y 14, usualmente después del
aparecimiento de sintomas, se hace presente la linfopenia a causa del importante aumento de
mediadores inflamatorios y citoquinas, episodio catalogado como tormenta de citoquinas.

Por su parte, el dengue en su periodo febril se puede apreciar un descenso en las plaquetas inferior
de los 100 000/mm3 con una duracion promedio de 6.4 dias. Entre el dia 3 y 8 del inicio de la
enfermedad, se presenta una trombocitopenia; segun diferentes estudios, esto sucede entre el 21.1%
hasta el 63% de los casos de dengue. Esta situacion es mas marcada en pacientes con complicaciones
hemorragicas. La leucopenia es un hallazgo frecuente en un 69% de los casos en pacientes con
dengue.

La primera anormalidad generada por la extravasacion de plasma es un valor alto en el hematocrito.
Adicional a esto, se puede apreciar una elevacion de las transaminasas, en especial la TGO asociada
con cierto grado de injuria hepética sobre todo en casos de dengue, que ya esta complicado.

En un estudio realizado en Bogota que se desarrollo con el propdsito de desarrollar algoritmos
clinicos para el diagnostico de dengue se produjeron cuatro algoritmos, de los cuales dos
corresponde a signos Yy sintomas, y dos incluyeron el conteo de leucocitos (<4.500/mm3) o de
plaquetas (<60.000/mm3). El algoritmo que mayor exactitud demostr6 incluyo los parametros del

hemograma, teniendo una sensibilidad de 76.5% y una especificidad del 46%; sin embargo, en una
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validacion externa se arrojo una sensibilidad de 11.1% y una especificidad de 91.1%. Finalmente,

se concluydé que la adicion de los parametros del hemograma aumentd la sensibilidad de los
algoritmos diagnosticos apoyados en los signos y sintomas; pese a esto, el diagnostico clinico del
dengue se mantiene como un reto para los profesionales de la salud (Valero-Cedefio et al, 2021).
Otro estudio realizado con el objetivo de identificar manifestaciones clinicas y de laboratorio para
detectar dengue resulto en hallazgos de indicadores independientes del dengue como ausencia de
rinorrea, eritema facial y algun recuento de leucocitos < 4.500/ul. Cuando se presentan al menos
dos de los hallazgos mencionados, existe una sensibilidad del 67.5% y una especificidad de 72.1%
para diagnostico de dengue.

Si se afiaden pruebas de coagulacidn, se cuadra un esquema graficado en la tabla 6. Con dos de los
hallazgos de la tabla 6, se sugiere el diagnostico de dengue con una sensibilidad del 90% y una
especificidad del 52%. Si existe tres, la especificidad se elevaria al 89.7% y un descenso de la
sensibilidad al 50%. Finalmente, si los cuatro items del modelo estan presentes, la especificidad es
del 100%. El estudio concluye afirmando que algunas manifestaciones clinicas y examenes de
laboratorios sencillos pueden apoyar la deteccion de dengue tempranamente.

Tabla 6. Hallazgos frecuentes en los pacientes con dengue. Tabla adaptada de Harapan et al,

(2021).
Hallazgo Valor
Ausencia de rinorrea —
Leucocitos <4.500/ul
Tiempo de protrombina >14s
Tiempo parcial de tromboplastina >29s

Tratamiento.
A pesar de que la sintomatologia entre dengue y COVID-19 es similar, el tratamiento para las dos
difiere mucho. Para los diversos estadios de dengue podemaos clasificarlos de la siguiente manera:

- Grupo A: Pacientes que pueden ser atendidos en el domicilio,



20
- Grupo B1: Dengue sin signos de alarma con infeccion asociada o riesgo social.

- Grupo B2: Dengue con signos de alarma.

- Grupo C: Dengue grave.

En el caso de los pacientes del Grupo A que pueden ser atendidos en el domicilio, son aquellos que
toleran la administracion de liquidos por via oral y no presentan signos de alarma. Para los adultos
es importante la ingesta de liquidos abundantes y una dieta normal, ademas de reposo. Para los nifios
es recomendable la ingesta de suero oral, el agua sola podria ocasionar un desbalance de los
electrolitos. El paracetamol es un analgésico y antipirético por excelencia, y para adultos la dosis
diaria no debe exceder de 4g y para nifios la dosis es del 10mg/kg al dia; ademas, las febriculas
deben ser tratadas por medios fisicos como la aplicacion de pafios de agua tibia en la frente o bafios
en agua tibia (Caicedo et al, 2019).

Para los pacientes con dengue, que no presentan signos de alarma, pero con comorbilidades, y
pacientes menores de 1 afio, mayores de 65 afios, que padecen HTA, diabetes, obesidad, asma, dafio
renal, enfermedades hemoliticas y otras, es importante mantener a los pacientes hidratados por via
oral, y de no ser posible, se debe evaluar la condicion de este y administrar por via intravenosa
solucidn salina al 0.9% o lactato Ringer a la par de seguir los tratamientos indicados para la patologia
correspondiente.

Si el paciente presenta dengue con signos de alarma, el objetivo es prevenir que estos caigan en un
estado de shock, pueden presentar: vomitos persistentes, dolor abdominal, sangrado, hepatomegalia
y los descritos anteriormente. La hidratacion serd por via IV y es esencial tomar signos vitales para
evaluar la estabilidad del paciente, ademas de nuevos examenes de laboratorio para valorar el
hematocrito; de existir una mejoria, se puede tratar al paciente en el domicilio bajo vigilancia

médica; caso contrario, se le mantendra internado en el centro de salud.
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Para el tratamiento de dengue con un estado grave, como en los demas, debe garantizar una

hidratacién acorde a la necesidad del paciente, sin llegar a la sobrehidratacion.

En cuanto a COVID-19, depende de la evolucion de la enfermedad y se debe clasificar a los
pacientes (Organizacion Mundial de la Salud, 2021) en:

- Leve: tratamiento sintomatico.

- Moderada: tratamiento de la neumonia.

- Grave: tratamiento de la neumonia grave.

- Critica: sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) o shock.

Para los pacientes con sintomatologia leve se los puede realizar seguimiento y tratamiento en su
domicilio, garantizando acceso adecuado a rehidratacion y nutricion. Para los sintomas entre los
farmacos a utilizar tenemos los analgésicos y antipiréticos. Se debe educar y dar a conocer las
posibles complicaciones como disnea, taquipnea, etc., para que puedan acercarse a una unidad de
salud y ser tratados.

En el tratamiento de la etapa moderada de la enfermedad, depende de las comorbilidades del
paciente para poder tratarlo eficazmente. Puede ser tratado a nivel domiciliario con las anteriores
indicaciones ademas de contar con un instrumento acorde para la monitorizacion de la
pulsioximetria.

Si la enfermedad evoluciona a un estadio grave, la unidad de salud en la que se ingresen este tipo
de pacientes debe contar con instrumentos como los pulsioximetros, y sistemas de administracion
de oxigeno. Es necesario estar pendientes de los valores de los signos vitales, para la SPO2 se
recomienda mantener a los pacientes con un valor superior de >90%. Para quienes presenten signos
de emergencia como apnea, obstruccion respiratoria, disnea grave, se deben realizar maniobras de
permeabilizacion, ademas de aplicar técnicas de posicionamiento que ayudan al paciente como por

ejemplo la posicion Fowler o Semi Fowler.
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Ante la presencia de un cuadro critico, se debe administrar con cautela los liquidos 1V, puesto que

la rehidratacion puede empeorar la oxigenacion. Para pacientes con SDRA leve se puede dar
tratamiento con oxigenoterapia de alto flujo por via nasal, ventilacion no invasiva; si el paciente no
responde favorablemente ante el tratamiento y desatura rapido, puede considerarse como criterio
para intubacion, y en estos pacientes no se recomienda el uso de ambu con la finalidad de reducir la
exposicion a aerosoles. En el caso de SDRA grave, se recomienda brindar ventilacion en decubito
prono entre 12 a 16 horas diarias bajo vigilancia. Si se presentara un shock séptico se debe rehidratar
con solucién cristaloide (SS 0,9% o Lactato de Ringer) como bolo rapido entre los 15-30 primeros
minutos, vigilando para no causar sobrehidratacion, y de ser el caso, se debe suspender, y puede ser
necesario administrar vasopresores para mantenimiento de la TA, y se debe realizar determinacion

de lactato (Aquino-Canchari et al, 2020).

CONCLUSIONES.

La informacion obtenida forma la base para la orientacion de la poblacién, asi como la identificacion
de los sintomas que pueden caracterizar la coinfeccién por estas enfermedades.

Con base en la informacion, la infeccion por uno de los virus supone un compromiso inmunitario
del paciente, ademas de volverlo propenso a cualquier otro tipo de infeccion. En este caso, Ecuador
es una zona en donde el dengue se presenta como una enfermedad endémica, y los diversos factores
influyen y favorecen a su proliferacion, sobre todo en Costa y Amazonia.

Para el diagnostico diferencial es indispensable tomar en cuenta el cuadro clinico de cada
enfermedad, y sus cuadros prodrémicos son muy similares; sin embargo, a medida que avanza la
infeccion, sus cuadros distan, caracterizando al SARS-Cov-2 por sus principales sintomas
respiratorios, mientras que el dengue presenta complicaciones a nivel vascular.

Es indispensable conocer el entorno en el que se encuentra cada paciente, el nivel social, economico,

educativo, y evaluar las medidas preventivas que se hayan tomado. Es recomendable no descartar
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la posible patologia mientras no se obtengan datos de examenes complementarios como lo son los

examenes de laboratorio y los estudios de imagenes, que serdn de gran utilidad para el
establecimiento de un diagnostico definitivo.

Entre los examenes complementarios podemos tener presente el solicitar un hemograma, puesto que
presenta parametros que de haber alteraciones podriamos sospechar de alguna patologia. En este
caso, el contagio por dengue demuestra mayor variacion en las cifras, asi denotamos el hematocrito
aumentado por sobre los valores normales, y la disminucién de plaquetas y linfocitos como signos
destacables; mientras que en la COVID-19, la hemoglobina y el hematocrito se mantienen dentro
de los valores normales; no obstante, existen otros criterios que varian como el dimero D, la proteina
C reactiva, y la ferritina por encima de los valores normales.

En este periodo se debe realizar un cuadro diferencial de la sintomatologia y signos que presente el
paciente, debido a que la proliferacion de Aedes aegypti es mas frecuente por la pluviosidad; sumado
a esto, el clima tropical de la zona favorece a que este mosquito abunde. Al estar en medio de una
pandemia, hoy en dia, la manera de prevenir la aparicion de un cuadro complicado son las dosis
necesarias para SARS-Cov-2 y las medidas de bioseguridad correspondientes.

Se debe tener en consideracion que dichas enfermedades no cursan igual en todos los grupos etarios,
ya sea por la edad o comorbilidades. Cada guia de manejo varia con el objetivo de brindar una mejor

atencion en dependencia de lo mencionado anteriormente.
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