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Introduccion

* Desde que el Dengue virus debuté en los
80’s la Trombocitopenia Febril se
convirtio en una entidad frecuente.

» Otros autores prefieren llamarla Fiebre
Hemorragica Epidémica.
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Introduccion




Introduccion

e Segun anuario de epidemiologia MSAS
en Venezuela, para el Dengue:
— Se registraron 9.282 casos en 1996.

— Se reportan 85.893 casos entre 1990 - 1996,
con un promedio de 12.270 casos/aio.




Introduccion

o Causas de Trombocitopenia Febril :

* Infecciosas
— Virales
— Bacterianas
— Parasitarias

¢ Autoinmunes




Motivacion

¢ Cuantos pacientes hospitalizados con
trombocitopenia febril padecian de

infeccion por Dengue virus?.




Objetivos

* Determinar datos epidemiologicos,
clinicos y de laboratorio de pacientes
hospitalizados por trombocitopenia febril
y su correlacion con estudios serol6gicos
para Dengue virus.




Materiales y Métodos

» Estudio prospectivo:
Enero 1997 a Junio de 1998.

» Pacientes admitidos con diagnostico de
Trombocitopenia Febril.

* Plaquetas < 100.000 /mm? + Fiebre.




Materiales y Métodos

* Variables Tabuladas:

— Edad, Sexo, Procedencia, Antecedente de Infeccion
por Dengue.

— Dias con Fiebre, Dias con plaquetas < 100.000 /mm?,
Dias para inicio de trombocitopenia, Serologia para
Dengue, Dias de Hospitalizacion.

— Sintomas Respiratorios, Cefalea, Dolor Abdominal,
Exantema, Petequias, Vomitos, Epistaxis,
Hematuria, Sangre oculta en heces, Hipotension,
Neutropenia leve, moderada, grave.




Materiales y Métodos

* Determinacion de Ig M para Dengue
VIrus:

— Muestra tomada el 4t° o 5% dia del inicio de
la enfermedad.

— Procesada en un mismo laboratorio.




Resultados

Total pacientes admitidos: 41

Edad X= 6 afios (DST 4 afios).

Periodo Febril X=5 dias (DST 2,62 dias).

Aparicion de plaquetas < 100.000/mm? X= 4,63 dias
después del inicio de la fiebre.

Duracion de plaquetas < 100.000/mm?3 X= 3,71 dias.




Resultados

* Signos y Sintomas asociados:
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Resultados

* Ig M Dengue virus Positivo: 82,93% (34).

* Asociacion Sintomas Respiratorios e IgM
positivo para Dengue virus: 63,63%.

* Neutropenia: 41,46% (17)
- Leve: 41,18%

— Moderada: 35,29%
— Severa: 23,53%




Resultados

* Pacientes que ameritaron transfusiones de
Concentrado Plaquetario: 26,83% (11).

» Poliserositis: 4,87% (2).

* Traslados a UTIP: ninguno.

 Mortalidad: 0.

* Todos los pacientes se resolvieron esponta-
neamente con tratamiento de soporte.




Discusion

En revision bibliografica no se encontré
ninguna estadistica que asociara a la
Trombocitopenia Febril o a la infeccion por
Dengue virus con manifestaciones
respiratorias.

La causa no puede ser atribuida a otra
etiologia distinta a la del virus.




Discusion

Nuestros datos se adecuan a los
presentados por varios autores en cuanto a
la presentacion clinica de la infeccion por
Dengue virus

Como es ldgico en Norteamérica y Europa
las causas de Trombocitopenia Febril son
de distinta y mas variada etiologia.
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Conclusiones

* En nuestro medio la incidencia de
Dengue virus como agente causal de la
Trombocitopenia Febril es alta.

* Su presentacion clinica es tipica, excepto
por la asociacion de sintomas
respiratorios.

* En nuestro centro no observamos
complicaciones letales, ni ameritaron
soporte de la UTIP.




