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Resumen

Objetivo: establecer el grado de asociacion
existente entre la clinica gastrointestinal de los
pacientes con Dengue y la severidad de la en-
fermedad. Disefo: observacional analitico de
corte transversal. Poblacion y métodos: pa-
cientes hospitalizados con diagnéstico de Den-
gue Clasico (DC) y Dengue Hemorragico (DH),
en las instituciones de salud del departamento
de Santander durante 1994-1998. Inicialmen-
te, se consideraron casos los pacientes con DH
y controles aquellos con DC; luego, se definie-
ron como casos los pacientes con DH mas
hipotension, edemas o derrames serosos (Den-
gue Hemorragico Severo) y controles a aque-
llos con DH sin los anteriores signos (Dengue
Hemorragico Moderado). Los signos evaluados
fueron: vémito, dolor abdominal, hematemesis,
hepatomegalia mediante un analisis estadisti-

co univariado, bivariado y de regresion logisti-

ca multiple. Resultados: en total se incluyeron

Introduccion

La reemergencia en América del Dengue
Hemorragico se ha convertido en un significa-
tivo problema de salud publica (1,7), ubican-
dose a la fecha como la infeccion por arbovirus
de mayor impacto en el mundo (8). Hacia 1970,
en América solo circulaba el serotipo DEN-2,
aunque DEN-3 tenia focos en Colombia y Puer-
to Rico. En los anos siguientes, la introduccion
de nuevos serotipos (DEN-1 en 1977 y DEN-4
en 1981) produjo grandes epidemias en el con-
tinente (2). Ademas, una nueva cepa del
serotipo DEN-2 proveniente del sureste de Asia

1.132 pacientes, 487 con DC y 645 con DH.
Todos los signos gastrointestinales evaluados
se encontraron asociados con DH: vomito
(OR=1.52; 1IC95%=1.11-2.07), dolor abdominal
(OR=1.77; 1C95%=1.19-2.63), hepatomegalia
(OR=2.35; 1C95%=1.55-3.59), y hematemesis
(OR=3.93; 1C95%=2.41-6.39); (p < 0.05). En
el analisis multivariado para DH Severo, sélo
hubo asociacion con dolor abdominal. Los de-
mas sintomas no se asociaron con una forma
mas grave de la enfermedad. Conclusion: en
el presente estudio se demuestra que sinto-
mas y signos gastrointestinales se asocian con
la severidad del Dengue y que su presencia
debe alertar al clinico acerca de un eventual
deterioro de las condiciones clinicas del pa-
ciente. Palabras clave: Dengue Clasico, Den-
gue Hemorragico, Sindrome de Choque por
Dengue, severidad.&

desencadend nuevas epidemias de grandes pro-
porciones de Dengue Hemorragico que se ini-
ciaron en Cuba (9) para luego extenderse a otros
paises como Venezuela, Colombia (10), Brasil,
Guyana Francesa, Surinam y Puerto Rico
(7,11,12), en donde ahora la enfermedad se ha
establecido como endémica o endemo-epidémi-
ca (8).

Especificamente en Colombia, para 1990, se
informaron 35 casos en diversos lugares del
pais (10). En Santander, area geografica en
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donde se realiza el presente estudio, entre no-
viembre de 1991 y abril de 1992, se informo un
primer brote de cerca de 200 casos (13,15). Des-
de entonces, en este departamento y en todo el
pais se ha desencadenado una gran epidemia
que, en 1998, provocd mas de 400.000 casos. A
partir de entonces se ha producido un abrupto
descenso en el nimero de casos por razones
aun no bien entendidas (16).

La infeccién por virus del Dengue produce un
amplio espectro clinico, que va desde el pa-
ciente asintomatico hasta aquel que presenta
Sindrome de Choque por Dengue (SCD), in-
cluyendo pacientes con Dengue Clasico (DC)
y Dengue Hemorragico (DH) (17, 18). A pesar
de esta amplia variedad clinica, la fase aguda
de la enfermedad (de 4 a 7 dias de duracion)
se inicia con un episodio febril similar para to-
das, e inclusive indistinguible de la etapa ini-
cial de otras enfermedades infecciosas febri-
les agudas (1,2,8,19). Por las razones mencio-
nadas, en el momento del ingreso a la consul-
ta del paciente con enfermedad febril aguda,
resultaria util para el personal de salud contar
con parametros clinicos que le permitiesen pre-
decir si el paciente con infeccién por Dengue
en la etapa febril aguda va a desarrollar un
cuadro clinico severo (20).

De otra parte, aunque la aparicion de signos y
sintomas gastrointestinales ha sido considera-
da como sefal de alarma en el Dengue (7),
pocos estudios han cuantificado el grado de
asociacion entre éstos y los diversos cursos
clinicos de la enfermedad, a saber, DC, DH y
SCD. Establecer esta asociacion podria dotar
de una herramienta sencilla al clinico para pre-
sumir que un paciente febril en quien se sos-
pecha padece Dengue, evolucionara hacia una
mayor severidad y por tanto requiere una tem-
prana intervencion a fin de evitar mayores com-
plicaciones.

En este articulo se evalua si las caracteristi-
cas clinicas gastrointestinales descritas en los
pacientes con Dengue se asocian o no con las
formas de presentacion mas severas de la en-
fermedad (DH y SCD).
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Materiales y métodos

Diseno del estudio: estudio observacional
analitico de corte transversal.

Poblacién de Estudio: pacientes hospitaliza-
dos en instituciones de salud del departamen-
to de Santander, durante el periodo de enero
de 1994 hasta marzo de 1998, con diagndstico
clinico de Dengue y evidencia serolégica de
infeccién aguda por este virus.

Criterios de Inclusioén: pacientes con infec-
cién aguda por virus Dengue definida por una
prueba serolégica especifica (IgM) e informa-
cion clinica adecuada que permita la clasifica-
cion clinica de la enfermedad de acuerdo con
su severidad (DC, DH y SCD).

Definicion de Caso: en la poblacion de estu-
dio, de acuerdo con la severidad de la enfer-
medad, se establecieron cuatro grupos diferen-
tes de la infeccion sintomatica por virus Den-
gue, a saber:

¢ Dengue Hemorragico Moderado

Paciente de la poblacién de estudio con cua-
dro febril de instalacion aguda, acompanado
de cefalea, dolor retroocular, mialgias,
artralgias, y manifestaciones hemorragicas
gue incluyen al menos una de las siguientes:
prueba de torniquete positivo (excepto en los
casos de choque), petequias, equimosis o pur-
pura, hemorragia de mucosas (gastrointestinal
y genitourinaria). Ademas, trombocitopenia
(menos de 100.000 plaguetas/mm?), y
hemoconcentracion (viraje >20% en el he-
matocrito, 0 hematocrito > 50%). Los pacien-
tes ubicados en este grupo corresponden a
aquellos con los grados | y Il de la clasifica-
cion de severidad del DH, segun la OMS
(17,18).

» Dengue Hemorragico Severo - Sindrome
de Choque Dengue (SCD)
Paciente que ademas de cumplir los crite-
rios de DH arriba mencionados, presentan
uno o mas de los siguientes signos: derra-
mes serosos (pleural, ascitis u otros), edema



de extremidades, y/o hipotension (Presion
arterial media (PAM) < 80 mmHg). Estos pa-
cientes corresponden a los grados Il y IV de
la clasificacion de severidad del DH.

* Dengue Hemorragico
Corresponde al numero total de pacientes
con diagnostico de DH (moderado y seve-
ro) encontrados en la poblacion de estudio.

e Dengue Clasico
Pacientes de la poblaciéon de estudio con
infeccion aguda por virus Dengue, que no
reunen criterios clinicos para ser incluidos
en las categorias anteriores (17,18).

Tamanio de la muestra: asumiendo que el sig-
no gastrointestinal en el que los pacientes con
DC y DH difieran menos sea el vomito, y con-
siderando una frecuencia de 73% en DH y de
83% en DH, se requeririan 448 pacientes en
cada grupo para detectar un OR de 2.00 con
un nivel de confianza de 95%, y un poder del
99%. La muestra del estudio supera este nu-
mero de pacientes. En el mismo sentido, la
deteccion de un OR > 2 para vémito en pa-
cientes con SCD vs. DH moderado requeriria
280 pacientes con un nivel de confianza del
95% y un poder del 80%. Este tamafio de mues-
tra también es cumplido por nuestro estudio.

Variables dependientes: se tomaron como
variables dependientes las formas clinicas de
mayor severidad en Dengue, como son DH y
SCD, ya definidas.

Variables independientes: se incluyeron sin-
tomas y signos gastrointestinales tales como
vomito, dolor abdominal, hematemesis y
hepatomegalia. Se consideraron el sexo y la
edad como las variables independientes de
mayor importancia y de potencial capacidad
para modificar los resultados. El género fue
tomado como masculino o femenino y la edad
subdividida en 3 categorias, acorde con el co-
nocimiento universal sobre el Dengue: de 0 a
15 afios, de 16 a 60 ahos y mayores de 60
anos.

CLINICA GASTROINTESTINAL Y SU ASOCIACION CON LA SEVERIDAD EN DENGUE

Almacenamiento de los datos y analisis
estadistico: la informacion demografica clini-
ca y serolégica de los pacientes fue almace-
nada en una base de datos electronica (Excel
97, Microsoft Co.); en la medida en que se
obtenia la informacion, ésta se incluia inicial-
mente en un formulario individual para cada
paciente y luego en el registro de la computa-
dora. Para el almacenamiento final de infor-
macion se practicd doble digitacion. El anali-
sis de los datos se adelantd utilizando el pa-
quete estadistico Stata (Stata Co.). Inicialmen-
te, se hizo una descripcion de las variables para
cada uno de los grupos que conforman la po-
blacién de estudio; a continuacién se adelantd
un analisis bivariado utilizando la prueba de
Chi cuadrado (X?) para buscar asociacion en-
tre las variables dependientes (DH y SCD) y
las de interés del estudio (vomito, dolor abdo-
minal, hepatomegalia, hematemesis). También
se realizd andlisis estratificado para explorar
el efecto modificador del sexo y la edad sobre
las asociaciones evaluadas. A continuacion se
procedio a evaluar la asociacion entre las va-
riables dependientes y de exposicion utilizan-
do un andlisis de regresion logistica multiple,
en la que los estimativos de las asociaciones
planteadas fueron ajustados teniendo en cuenta
el papel del sexo y de la edad. Cuando en la
regresion logistica DH fue la variable depen-
diente, como grupo control se utilizé el grupo
DC; en el caso del SCD evaluado como varia-
ble dependiente, el control elegido fue DH
moderado. Los resultados fueron expresados
como Riesgo Relativo Indirecto (Odds Ratio,
OR) acompafiado de su respectivo Intervalo
de Confianza del 95% (IC95) y/o el valor de
significacion p.

Resultados

Entre enero de 1994 y marzo de 1998, se inclu-
yeron 1.132 pacientes de los cuales 640 fueron
hombres (razén hombre:mujer = 1.3: 1.0). La
edad promedio fue de 27.53 = 17.50 afos; (ran-
go =0 - 97 ahos). El tiempo promedio transcurri-
do entre el inicio de los sintomas y la consulta
fue de 5 = 3.30 dias (rango = 0 - 37 dias). No se
apreciaron diferencias entre los distintos grupos
de pacientes para estas dos variables y otras de
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interés. (Ver Tablas 1y 2). El comportamiento de
la enfermedad por afio segun el nimero de ca-
sos de DC y DH (DH moderado y Dengue
Hemorragico Severo-SCD) se puede apreciar
en las figuras 1y 2. El mayor numero de casos
de DH comparado con el de DC, que se obser-
va en estas graficas se explica porque en el
estudio la mayoria de pacientes incluidos es-
taban hospitalizados y por tanto corresponden
a pacientes con cuadros clinicos mas severos
gue requirieron observacion o manejo intrains-
titucional.

Categorias de severidad

de la enfermedad

Se clasificaron 487 pacientes con DC y 645
pacientes con DH. Del grupo de DH se pudieron

clasificar como DH moderado a 297 pacientes
y a 281 como Dengue Hemorragico Severo-
SCD. 67 pacientes clasificados como DH no
pudieron ser ubicados en alguno de los dos
grupos anteriores, debido a que se carecia de
la informacion necesaria para ello. La frecuen-
cia de los sintomas en las diferentes catego-
rias se encuentra en las Tablas 3y 4.

Inicialmente, se evaluaron los hallazgos corres-
pondientes a la clinica gastrointestinal obser-
vada en DC y DH. En el andlisis bivariado se
obtuvieron los siguientes resultados: vomito,
hepatomegalia y hematemesis fueron situacio-
nes clinicas asociadas con la presentacion
hemorragica del Dengue. Entre dolor abdomi-
nal y DH no se encuentra una asociacion

TABLA 1

Caracteristicas demograficas de pacientes con infeccion aguda por Dengue.

Departamento de Santander. Enero 1994 - Marzo 1998

Caracteristica Dengue Clasico Dengue Hemorragico
n =487 n =645

SEXO

TASA H: M 1.3:1.0 1.3.1.0

HOMBRES (%) 273 (56) 367 (57)

MUJERES (%) 214 (44) 278 (43)

EDAD

PROMEDIO afios 27.12 27.85

DESVIACION STANDARD 16.89 17.95

1C 95% 25.607 —28.624 26.453 - 29.240

RANGO aios 0-79 0.03-97

0-15 (%) 143 (29) 185(28.6)

16-60 (%) 310(63.6) 416 (64.5)

> 60 (%) 31(6.3) 39(6)

SIN DATO (%) 3(0.6) 5(0.77)

DIAS DE FIEBRE ANTES DE CONSULTA

PROMEDIO 4.623 5.142

DESVIACION STANDARD 2.839 3.335

IC 95% 4.357 -4.888 4.874-5.411

RANGO dias 0-30 0-34

PROCEDENCIA

AREA METROPOLITANA

n (%) 379(78) 572 (88.6)

OTROS MUNICIPIOS

n (%) 94 (19) 70 (11)

SIN DATO n (%) 14(3) 3(0.4)
infectio
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TABLA 2

Caracteristicas demograficas de pacientes con Dengue Hemorragico.
Departamento de Santander. Enero 1994 - Marzo 1998

Caracteristica Dengue Moderado Sindrome de Choque por Dengue
n =297 n =281

SEXO

RAZON H: M 1.97:1.0 0.75:1.0

HOMBRES (%) 197 (66) 121 (43)

MUJERES (%) 100 (34) 160 (57)

EDAD

PROMEDIO afos 2712 21.96

DESVIACION STANDARD 16.99 17.22

1C 95% 30.208-34.115 19.94 - 23.990

RANGO afos 0.42 - 83 .3-97

0-15 (%) 52 (17) 124 (44)

16-60 (%) 216 (72) 147 (52)

> 60 (%) 25(8.4) 10(3.55)

SIN DATO (%) 4(1.3)

DIAS DE FIEBRE ANTES DE CONSULTA

PROMEDIO 5.115 5.14

DESVIACION STANDARD 3.293 3.473

IC 95% 4.725 -5.505 4.711-5.573

RANGO dias 0-31 0-34

PROCEDENCIA

AREA METROPOLITANA n (%) 269 (90.5) 237 (84)

OTROS MUNICIPIOS n (%) 27(9) 43(15)

SIN DATO n (%) 1(0.3) 1(0.35)

' Se excluyeron 67 pacientes con Dengue Hemorragico que no tenian datos para clasificar su severidad.

Clasificacion de 1332 pacientes con
infeccion aguda por Dengue.

Severidad de 645 pacientes con
Dengue Hemorragico.

Departamento de Santander.
Enero 1994 - Marzo 1998

Departamento de Santander.
Enero 1994 - Marzo 1998

7]
g 250 £ 200
(]
3 200 S 150
8 8
8 150 @ 100
2 400 o
: 10 E 5%
£ 50 - £, B
Z - 1994 1995 1996 1997 1998
1994 1995 1996 1997 1998 AROS
ANOS

B Dengue Hemorragico Moderado
M Sindrome de Choque Dengue
@ Dengue Hemorragico no clasificable

I Dengue Clasico
Il Dengue Hemorragico
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TABLA 3

Caracteristicas de sintomas y signos gastrointestinales en pacientes con infeccién aguda
por Dengue clasificados como Dengue Clasico y Hemorragico
Departamento de Santander. Enero 1994 - marzo 1998

Clinica gastrointestinal Dengue Clasico Dengue Hemorragico
n =487 n =645
VOMITO n (%) 357 (73) 536 (83)
DOLOR ABDOMINAL n (%) 63 (13) 104 (16)
HEPATOMEGALIA n (%) 35 (7.2) 106 (16.4)
HEMATEMESIS n (%) 24 (5) 110 (17)

: TABLA 4 :

Caracteristicas de sintomas y signos gastrointestinales en pacientes con Dengue Hemorragico.
Departamento de Santander. Enero 1994 - Marzo 1998'

Clinica gastrointestinal DH Moderado' Sindrome de Choque Dengue'
n =297 n =281

VOMITO n (%) 238 (80) 237 (84)

DOLOR ABDOMINAL n (%) 35 (11.7) 54 (19)

HEPATOMEGALIA n (%) 39 (13) 59 (21)

HEMATEMESIS n (%) 44 (15) 59 (21)

' Se excluyeron 67 pacientes con Dengue Hemorragico que no tenian datos para clasificar su severidad.

estadisticamente significativa (p= 0.134; OR=
1.29; 1C95%= 0.923 - 1.811). En el anadlisis
estratificado, la edad no modifico la asociacion
entre DH y vOmito, hematemesis y hepatome-
galia (OR= 1.525; IC95%= 1.119 - 2.076, OR=
3.931; 1C95%= 2.417 - 6.395, OR= 2.359;
IC95%= 1.550 - 3.591, respectivamente).

Con relacién a la asociacion entre sintomas y
signos gastrointestinales y la severidad del DH
(Dengue Hemorragico Moderado vs Severo),
el analisis bivariado establecié asociacion sig-
nificativa entre el DH severo y dolor abdomi-
nal, hepatomegalia y hematemesis (p= 0.013,
p=0.005, y p= 0.050, respectivamente). En este
€aso no se observa la asociacién con vémito
(p=0.156). En el analisis estratificado por sexo,
tampoco se encuentra esta asociacion (vomi-
to OR= 1.36; IC95%= 0.888 - 2.100). En las
mujeres, presentar hematemesis no resulto ser
un factor de riesgo para presentar DH severo
(OR = 1, IC95%= 0.538 - 1.856) a diferencia
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de los hombres (OR = 2.11; 1C95%= 1.160 -
3.854). Es mayor el riesgo de presentar for-
mas clinicas severas de DH si se es hombre y
se tiene hepatomegalia (H: OR=2.29; IC95%=
1.251 - 4.209 vs. M: OR= 1.35; 1C95%= 0.702
- 2.615).

En los modelos de analisis multivariado de los
pacientes del estudio, se encontré que en la
infeccion aguda por Dengue, la presencia de
vomito (OR=1.525), dolor abdominal
(OR=1.772), hepatomegalia (OR= 2.359) y
hematemesis (OR= 3.931) (Tabla 5) esta rela-
cionada con el riesgo de sufrir DH; mientras
que en los pacientes que ya tienen DH, sélo el
dolor abdominal sugiere un progreso hacia el
choque o la muerte (Tabla 6). En este ultimo
modelo de asociacion para severidad del DH,
la edad menor de 15 anos resulta ser un factor
de riesgo para sufrir formas mas severas de
Dengue y el género masculino un factor de pro-
teccion.



EUM0 TABLA 5

Asociacion de la Clinica Gastrointestinal con
Dengue Hemorragico. Analisis Multivariado

Clinica Dengue Hemorragico
Gastrointestinal

O.R. IC95%
VOMITO 1525 | 1.119-2.076
DOLOR ABDOMINAL 1.772 | 1.190-2.637
HEPATOMEGALIA 2.359 | 1.550-3.591
HEMATEMESIS 3.931 | 2.417-6.395
EDAD MENOR DE 15 ANOS | 0.873 | 0.658-1.159
SEXO MASCULINO 1.124 | 0.869 - 1.454

TABLA 6

Asociacion de la Clinica Gastrointestinal con la
severidad en pacientes con Dengue
Hemorragico. Analisis Multivariado

Clinica Sindrome de Choque
Gastrointestinal Dengue’
O.R. | 1C95%

VOMITO 1.210 | 0.744-1.969
DOLOR ABDOMINAL 1.704 | 1.080-2.834
HEPATOMEGALIA 1.513 | 0.937-2.444
HEMATEMESIS 1.234 | 0.758-2.009
EDAD MENOR DE 15 ANOS | 3.802 | 2.533-5.706
SEXO MASCULINO 0.390 | 0.270-0.562

! Se excluyeron 67 pacientes con Dengue Hemorragico
que no tenian datos para clasificar su severidad.

Discusion

Se han realizado excelentes descripciones so-
bre el espectro clinico del Dengue (10,12,19,
20), las cuales han permitido reconocer que si
bien existen elementos clinicos comunes que
definen la enfermedad, las caracteristicas del
Dengue Hemorrdgico no son uniformemente
similares (22). Estas variaciones pueden de-
berse a multiples factores tales como la raza,
las condiciones ambientales, la virulencia del
agente, el estado inmunoldgico de la poblacién
afectada, la calidad del examen clinico u otros
factores no reconocidos aun.

El presente estudio ha permitido conocer las
caracteristicas clinicas gastrointestinales de la
epidemia en nuestra region y a su vez compa-
rar su relacion con las diferentes variedades
clinicas del Dengue. A nuestro juicio los princi-
pales hallazgos del estudio se relacionan con
haber encontrado asociacion significativa en-
tre la presencia de vomito, dolor abdominal,
hematemesis y hepatomegalia y el padecer DH
en los pacientes con infeccion aguda por Den-
gue. Ello permite considerar de utilidad a es-
tos elementos clinicos en la toma de decisio-
nes que el equipo de salud haga para el mane-
jo de un individuo febril que consulta en un area
endémica.

Aunque en el andlisis bivariado no se encontré
una asociacion estadisticamente significativa
entre el dolor abdominal y DH, se decidio in-
cluir esta variable en el analisis multivariado
debido a las observaciones previas que lo han
identificado como un signo de alarma en el
Dengue. El modelo de regresion logistica mul-
tiple (que incluyé sintomas-signos gastroin-
testinales mas edad y sexo) demostré una aso-
ciacion significativa entre dolor abdominal y
DH. Sin embargo, fue hematemesis el sinto-
ma mas fuertemente asociado con este des-
enlace.

Con relacion a la asociacion entre clinica gastro-
intestinal y severidad del Dengue Hemorragico
se encontro asociacion para las diferentes varia-
bles excepto vomito. Al ser esta variable inclui-
da en el modelo de asociacion de regresion mul-
tiple la ausencia de asociacion persiste. Sélo
la presencia de dolor abdominal resulté ser un
factor de riesgo para sufrir DH severo, indepen-
dientemente del sexo y la edad. Adicionalmente,
en los pacientes con DH existio asociacion entre
edad menor a 15 afos y sexo femenino con un
peor desenlace.

Las asociaciones existentes pueden tener muilti-
ples explicaciones. Respecto al vomito se ha
sugerido como su causa las multiples hemorra-
gias petequiales que ocurren en la mucosa
gastrointestinal (2), las cuales producen irritacion
de la misma, llevando al paciente a experimentar
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nauseas y vomito. Acerca del dolor abdomi-
nal, se conocen diversas hipo6tesis como el
compromiso pancreatico (21,22) o de la via
biliar. La ascitis provocada por la fuga plasma-
tica, en ocasiones se manifiesta como un cua-
dro de abdomen agudo, con el que, se usual-
mente se confunde (2,20). También se ha pro-
puesto que las pequenas hemorragias, esta vez
en la cavidad peritoneal, sean la causa de do-
lor (2). A diferencia de algunos estudios en
Indonesia, India y Tailandia, la hepatomegalia
no fue un hallazgo comun entre los pacientes
con DH (64.9% - 20.0% vs. 16.4% en nuestro
estudio) (11); sin embargo, concuerdan con
estudios realizados en Cuba, Manila y China,
en donde se encontraron porcentajes simila-
res (11). Entre los mecanismos propuestos se
encuentran la necrosis de los hepatocitos y las
células de Kupffer y la formacion de cuerpos
de Councilman similares a los causados por la
fiebre amarilla (2). En algunos casos el exa-
men fisico detecta un desplazamiento del hi-
gado debido a la acumulacion de liquidos extra-
vasados por el aumento en la permeabilidad
capilar, lo cual determina ya una presentacion
mas severa del DH (20).

En algunos paises, la presencia de hepato-
megalia varia de una epidemia a otra, sugi-
riendo que la cepa y/o el serotipo del virus pue-
de influir en el compromiso hepatico (8). Se
considera que los pacientes con mayor grave-
dad presentan hemorragias gastrointestinales
masivas (8), debido a la posibilidad de agravar
un estado de choque, complicando aun mas la
enfermedad (20). Se han descrito hallazgos
anatomopatolégicos en la mucosa gastroin-
testinal, tales como: hemorragia, dilatacion y
congestion de los vasos arteriales (2).

En cuanto a la edad encontramos que el pro-
medio en los pacientes con DH fue de 27 ahos,
lo cual concuerda con lo observado en Puerto
Rico en 1990 - 1991, pero difiere de los estu-
dios realizados en el sureste de Asia (Tailandia
e Indonesia) en donde principalmente se afec-
ta la poblacion menor de 15 afos, tal vez debi-
do al gran tiempo de exposicion a diferentes
serotipos, en las diferentes epidemias (11).
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Las razones Hombre:Mujer encontradas no
difieren significativamente de las informadas
en estudios previos (7,10,18).

Acerca de las limitaciones del estudio, debe
mencionarse la pérdida de datos a partir de la
fuente primaria de informacion (paciente o for-
mulario), la cual se minimizé inicialmente con-
tactando al mismo paciente o revisando la his-
toria clinica del mismo. Esta limitacién tiene
como resultado el no poder clasificar la severi-
dad de 67 pacientes con DH, disminuyendo el
poder del estudio.

En relacion con el disefio del estudio, aunque
idealmente, éste debid haber correspondido a
un estudio de casos y controles anidado en una
cohorte, con el proposito de establecer un mo-
delo de prediccion valido, consideramos que
el presente estudio de corte transversal ofrece
informacion de utilidad que justifica la inclu-
sién de la clinica gastrointestinal dentro de los
elementos potencialmente predictores de la
severidad en Dengue. Los métodos estadisti-
cos utilizados, en particular el andlisis de re-
gresion multiple, pretendieron controlar la pre-
sencia de variables de confusion, y a su vez
ofrecer un modelo de asociacion en que el cli-
nico pueda apoyarse para la toma de decisio-
nes. Se recomienda, sin embargo, que los an-
teriores resultados sean validados en un estu-
dio de cohortes.

La Organizacion Mundial de la Salud ha reco-
mendado la busqueda de marcadores tempranos
de severidad como una de las areas prioritarias
de investigacion en Dengue. El presente estudio
sugiere que los sintomas y signos gastroin-
testinales hacen parte del grupo de potenciales
indicadores clinicos que pudiesen temprana-
mente identificar a los individuos con Dengue
que tendran un peor pronostico. La confirma-
cion de esta observacion contribuiria a dismi-
nuir la carga global de la enfermedad.
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Abstract

Objectives: to evaluate the association of
gastrointestinal signs and symptoms detected
in clinical examination with severe presentation
in dengue cases. Design: cross sectional
analytic observational study. Participants and
methods: patients attended in Santander
Health institutions (1994-1998), hospitalized
with diagnosis of Dengue Fever (DF) and Den-
gue Hemorrhagic Fever (DHF), according to
World Health Organization criteria. Initially it
was considered as cases patients with DHF and
as controls to those with DF; then, in a second
phase, were defined as cases patients with DHF
plus hypotension and as controls to those with
DHF without hypotension. An univariate,
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