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EDITORIAL

Reflexidn sobre la infeccion por dengue durante la pandemia de la COVID-19

Thougths on the infection of dengue during COVID-19 pandemic
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El 12 de diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de China, se identificd una nueva enfermedad
infectocontagiosa respiratoria); producida por un virus que se denomind severe acute respiratory
syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2), que produce un grave sindrome respiratorio llamado
coronavirus infectious disease-19 (COVID-19]), y el 11 de marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la
Salud la declaré una pandemia.®®

La COVID-19, por su impacto biopsicosocial, centra la atencién de los gobiernos y del personal de salud,
sin embargo, autoridades internacionales advierten de la asociacion letal de esta enfermedad y el
dengue. En Cuba inciden ambas enfermedades, lo que hace posible que se produzcan coinfecciones.
Ambos padecimientos presentan similitudes y diferencias clinicas (Tabla 1) que hacen necesario que
los médicos realicen el diagndstico diferencial entre uno y otro, pues pueden causar la muerte si no se
realiza un diagndstico y tratamiento adecuado.

Ambas son infecciones virales sistémicas que inciden en cualquier edad, sexo o raza, tienen un periodo
febril y uno critico, se expresan por sintomas iniciales similares, pero pueden ser asintomaticas, sobre
todo en la edad pediatrica, y causar la muerte del paciente en pocos dias. En una y otra enfermedad, el
virus genera los primeros sintomas, pero la liberacion de citoquinas inflamatorias determina la
gravedad, aunque de manera diferente en cada una.?3
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El diagnodstico molecular mediante PCR (reacciéon en cadena de la polimerasa) es la técnica mas
utilizada para confirmar la COVID-19 y el dengue, pues el cultivo viral es complejo, pero la serologia se
utiliza con mayor frecuencia cuando se sospecha dengue, principalmente la determinacion de IgM
especifico a partir del sexto dia de fiebre. También para el diagndstico serolédgico de la COVID-19 se
utiliza la serologia para la identificacion de casos con IgG positivo mediante las llamadas “técnicas
rapidas”, sobre todo con propdsito epidemiolégico, o para confirmar pacientes en su tercera semana
de enfermedad.(?34°)

Por lo expresado, el personal de salud, en particular los médicos, deben estar alertas y realizar el
diagnodstico positivo y diferencial de dengue o COVID-19, para aplicar un tratamiento adecuado y

precoz que posibilite reducir la letalidad de estas enfermedades.

Tabla 1. Aspectos similares y diferenciales entre dengue y COVID-19(2)

Indicador

Dengue

CoviD-19

Etiologia

Manifestaciones
clinicas

Signos de alarmas

Laboratorio clinico

Lo produce cuatro serotipos de virus RNA del
género flavivirus que se transmiten por los
mosquitos Aedes Aegyptiy albopictus. Se ha
descrito un quinto serotipo que no se ha
asociado a enfermedad ni a fendémenos
epidémicos.

Fiebre alta, exantema, cefalea, dolor
retroorbital, nduseas, vémito, rash, mialgias,
artralgias, petequias. Pueden presentarse
manifestaciones cardiacas, renales,
neuroldgicas, hepaticas. En general define su
curso en una semana. La mayoria de los
pacientes mejoran y se restablecen, pero en
otros se produce una extravasacion de plasma,
con acumulo de liquido en cavidades serosas y
con posibilidad de choque hipovolémico, edema
pulmonar, hemorragias masivas con o sin
coagulacidn intravascular diseminada, fallo
multiorganico y muerte.

Anuncian la probabilidad de que el paciente
agrave por la extravasacion de plasma: dolor
abdominal intenso y mantenido en epigastrio,
vomitos persistentes, ascitis, derrame pleural o
pericardico, sangrado de mucosas, alteracion
del estado de la conciencia, hepatomegalia,
aumento progresivo del hematocrito entre otro.

Es comun la aparicion de leucopenia 'y
neutropenia

La produce el virus SARS-CoV-2, un
coronavirus, virus RNA que se transmite facil
de persona a persona por goticas de saliva. La
transmision fecal-oral se presenta en
pacientes con diarreas. Se ha sido identificado
el virus en el semen y las lagrimas.

Casi siempre inicia con fiebre, en particular en
la edad pediatrica, asociada a tos secay
disnea, dolor de garganta, diarrea, anosmia,
disgeusia y alrededor del sexto dia se
presentan lesiones pulmonares, de gravedad
progresiva, y se produce fallo multiorganico.
Manifestaciones cutaneas diversas:
erupciones maculo-papulosas, vesiculosas,
inflamacién de los artejos, livedo-reticularis.
La primera semana es la de los signos
infecciosos, la segunda es la de agravamiento
y la tercera es la de la recuperacion

No estan bien definidos estos signos de
alarmas, aunque se advierten los siguientes:
estar en el sexto dia de la enfermedad,
aumento de la fiebre, aparicidon de vémitos,
disnea e hipoxemia, la linfopeniay la
elevacion de la proteina C reactiva.

Es mds comun la apariciéon de linfopenia.
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Es un desafio diagnosticar y enfrentar simultaneamente la infeccién por dengue y el virus SARS CoV-2,
pero si se puede, al considerar el criterio epidemioldgico, la sucesion de la presentacion de las
manifestaciones clinicas y los principales resultados de laboratorio.
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