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RESUMEN 

Introducción:  La lesión renal aguda es una condición que integra las alteraciones 

a nivel del riñón que conllevan a una falla de forma brusca de las funciones del 

mismo. Esta condición generalmente es producto de una alteración de factores 

externos que interaccionan con la respuesta individual y por ende produce una 

agresión externa a la función del riñón. Se entiende que una reanimación agresiva 

que sobrepase los requerimientos de los volúmenes que usualmente se debe usar 

para el manejo del paciente, desarrolla edema intersticial renal, lo que, agregado a 

otros mecanismos de tipo fisiopatológicos como el aumento de la presión  venosa 

de retorno,  incrementa el riesgo de presentar disfunción renal aguda.  Patologías 

en que se hace necesario realizar terapia de reposición hídrica pueden  
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desencadenar alteraciones a nivel de la función renal. Por otra parte,  como bien ya 

se conoce  el dengue es una patología  infecciosa que es causada por un flavivirus, 

llamado virus del dengue (DENV), que como alteración principal desencadena la 

fuga capilar la cual es secundaria al cambio a nivel del endotelio y con este la 

alteración a nivel de la permeabilidad microvascular, desencadenando la 

movilización de la albumina al espacio extracelular, presentando con esto una 

alteración a nivel de la presión oncótica intravascular y por consiguiente el 

movimiento del líquido intravascular hacia el espacio extravascular. En los casos en 

donde la descompensación es de moderada a severa, secundaria a las 

manifestaciones del dengue tales como ; el tratamiento se realizará de forma 

intrahospitalaria, en donde en estadios de dengue tanto con signos de alarma como 

grave la piedra angular es la reposición hídrica intravenosa para poder restablecer 

la volemia ( la cual se hace de forma agresiva en estadios de dengue grave) y con 

esto mantener la perfusión a nivel sistémica  y por consiguiente evitar las 

manifestaciones clínicas y consecuencias del shock hipovolémico. 

Objetivos: Analizar el impacto de la sobrecarga hídrica a nivel renal de pacientes 

con dengue grave admitidos en una unidad de cuidados intensivos pediátricos. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional de cohorte retrospectivo basado en 

el análisis de historias clínicas de la base de datos de la Unidad de Cuidados 

Intensivos Pediátricos (UCIP) Doña Pilar, correspondiente a los pacientes 

ingresados a la unidad con diagnóstico de dengue con signos de alarma o dengue 

grave durante el periodo enero del 2021 y 20222 hasta diciembre del 2022. 

Resultados: Se tuvo en cuenta una totalidad de 99  pacientes, de los cuales  la 

mediana de edad fue de 10 años (RIC 10-13),  49,4% (n=49) de género femenino y 

50,5% (n=50) de género masculino. En la procedencia se encontró 18,2% (n=18) 

de área rural, 81.8% (n= 81) de área urbana. La fiebre estuvo presente en el 100% 

(n=99) de la población  con una mediana de 4 días de fiebre  (RIC 3 - 5), con 

presencia de síntomas de exantema  24,2% (n=24), vómitos 60,6% (n=60), mialgias-

artralgias 60,6% (n=60) , cefalea 48,5% (n=48), dolor abdominal 89,9%. Hallazgos 

de serología con NS1 positivo en  83,8% (n=83), IgG en  62,6% (n=62), IgM en  
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45,5% (n=45) y microelisa en 1% (n=1). Complicaciones asociadas a gravedad de 

dengue con derrame pleural en un 74,8 (n=74), colangitis alitiásica 42,4% (n=42). 

Reanimación hídrica con bolo de cristaloides a 10 centímetros cúbicos por kilo en el 

18,1% (n=18)  en la primera hora, el 6% (N=6) desde la segunda hora de 

hospitalización hasta las 12 horas y del 3% (n=3) desde las 13 horas hasta las 24 

horas. Balance hídrico a las 72 horas se encontró en un 64,7% positivo.  

Conclusiones: En condiciones clínicas que requieran en su manejo de terapia 

expansora de volumen y reposición hídrica pueden presentar alteración a nivel renal 

por limitación del flujo a nivel del riñón, por lo que este tipo de tratamiento debe estar 

manejada según el caso y el estado clínico del paciente, tal como sucede en 

pacientes que cursan con dengue en su estado de dengue grave o shock. Se 

encontraron en los datos sociodemográficos de pacientes que cursaban con 

dengue, un predominio de rango de edad de los 10 años, género masculino y 

procedencia urbana, con comportamientos clínicos de la enfermedad muy similar a 

lo descrito a literatura global, exceptuando en los hallazgos de leucopenia, la cual 

no fue tan marcada en nuestra población. La sobrecarga hídrica valorada en bolos 

de cristaloides fue mayor en el rango de la primera hora, con utilización de 

volúmenes similares a lo sugeridos por la OMS, pero muy por debajo de lo 

encontrado en otros estudios, más sin embargo de la totalidad de la población el 

41,4% desarrollo lesión renal estado 1 y el 8% estado 2 sin presencia de alteración 

alguna previa. Se requieren de otros estudios que permitan confirmar esta 

asociación. 

Palabras clave: Dengue, choque por dengue, dengue grave, tratamiento, niños, 

tratamiento de fluidos, lesión renal aguda. 

 

SUMMARY 

Introduction: Acute kidney injury is a condition that integrates the alterations at the 

kidney level that lead to a sudden failure of its functions. This condition is generally 

the product of an alteration of external factors that interact with the individual 

response and therefore produces an external attack on kidney function. It is 

understood that aggressive resuscitation that exceeds the volume requirements that 
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should usually be used for patient management, develops renal interstitial edema, 

which, added to other pathophysiological mechanisms such as increased venous 

return pressure, increases the risk of presenting acute renal dysfunction. 

Pathologies in which it is necessary to carry out fluid replacement therapy can trigger 

alterations at the level of renal function. On the other hand, as is well known, dengue 

is an infectious pathology that is caused by a flavivirus, called dengue virus (DENV), 

which as the main alteration triggers capillary leakage which is secondary to the 

change at the endothelium level and with This is the alteration at the level of 

microvascular permeability, triggering the mobilization of albumin to the extracellular 

space, thus presenting an alteration at the level of intravascular oncotic pressure 

and consequently the movement of intravascular fluid towards the extravascular 

space. In cases where the decompensation is moderate to severe, secondary to 

dengue manifestations such as; The treatment will be carried out in hospital, where 

in stages of dengue both with alarm signs and severe, the cornerstone is intravenous 

fluid replacement to restore blood volume (which is done aggressively in stages of 

severe dengue) and with This will maintain perfusion at the systemic level and 

therefore avoid the clinical manifestations and consequences of hypovolemic shock. 

Objectives: To analyze the impact of fluid overload at the renal level of patients with 

severe dengue fever admitted to a pediatric intensive care unit. 

Methods: A retrospective observational cohort study was carried out based on the 

analysis of medical records from the database of the Doña Pilar Pediatric Intensive 

Care Unit (PICU), corresponding to patients admitted to the unit with a diagnosis of 

dengue with signs of alarm or severe dengue during the period January 2021 and 

2022 until December 2022. 

Results: A total of 99 patients were taken into account, of whom the median age 

was 10 years (IQR 10-13), 49.4% (n=49) female and 50.5% (n= 50) male. In the 

origin it was found 18.2% (n=18) from rural area, 81.8% (n= 81) from urban area. 

Fever was present in 100% (n=99) of the population with a median of 4 days of fever 

(IQR 3 - 5), with the presence of symptoms of rash 24.2% (n=24), vomiting 60, 6% 

(n=60), myalgia-arthralgia 60.6% (n=60), headache 48.5% (n=48), abdominal pain 

89.9%. Serology findings with positive NS1 in 83.8% (n=83), IgG in 62.6% (n=62), 
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IgM in 45.5% (n=45) and microelisa in 1% (n=1). . Complications associated with 

dengue severity with pleural effusion in 74.8 (n=74), acalculous cholangitis 42.4% 

(n=42). Fluid resuscitation with a bolus of crystalloids at 10 cubic centimeters per 

kilo in 18.1% (n=18) in the first hour, 6% (N=6) from the second hour of 

hospitalization until 12 hours and 3% (n=3) from 1:00 p.m. to 12:00 a.m. Water 

balance at 72 hours was found to be 64.7% positive. 

Conclusions: In clinical conditions that require volume-expanding therapy and fluid 

replacement in their management, they may present alterations at the renal level 

due to flow limitation at the kidney level, so this type of treatment must be managed 

according to the case and the clinical state. of the patient, as happens in patients 

who present with dengue in their state of severe dengue or shock. In the 

sociodemographic data of patients with dengue, a predominance of age range of 10 

years, male gender and urban origin was found, with clinical behavior of the disease 

very similar to that described in the global literature, except in the findings of 

leukopenia, which was not so marked in our population. The fluid overload valued in 

boluses of crystalloids was greater in the range of the first hour, with the use of 

volumes similar to those suggested by the WHO, but well below that found in other 

studies, more, however, than the entire population. 41.4% developed stage 1 kidney 

injury and 8% stage 2 without the presence of any previous alteration. Other studies 

are required to confirm this association. 

Key Words: Dengue, dengue shock, severe dengue, treatment, children, Fluid 

management, acute kidney injury. 

.  
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INTRODUCCION 

La lesión renal aguda es una condición que integra las alteraciones a nivel del riñón 

que conllevan a una falla de forma brusca de las funciones del mismo. Esta 

condición generalmente es producto de una alteración de factores externos que 

interaccionan con la respuesta individual y por ende produce una agresión externa 

a la función del riñón (1). La presencia de la lesión renal aguda tiende a estar 

presente en un 10% de los niños que se encuentran hospitalizados por cualquier 

razón  y con un aumento de hasta el 80% en pacientes gravemente enfermos en 

unidad de cuidado crítico, presentando un aumento de padecerla de un 5% a un 

10% con relación a la población infantil en hospitalización general (1).   

Una de las condiciones que puede conllevar a que se presente este grado de 

alteración a nivel renal es la sobrecarga de volumen, la cual causa una limitación 

del flujo a nivel renal, de la filtración glomerular y de la perfusión a nivel cortical del 

riñón que desencadena una vasoconstricción a nivel de la arteriola glomerular 

aferente. Producto de la reposición hídrica, principalmente con el uso de 

cristaloides, puede además de llevar al aumento del volumen al aumento de la 

concentración de sodio y cloro, lo cual produce a nivel de la mácula densa una 

simulación de liberación de ATP, lo que desencadena la síntesis de adenosina, 

activando el mecanismo de retroalimentación a nivel tubular y condiciona a una 

mayor respuesta vasoconstrictora de la arteriola glomerular aferente (2).  

Por lo anterior, patologías en que se hace necesario realizar terapia de reposición 

hídrica pueden  desencadenar alteraciones a nivel de la función renal. Es por esto 

que se entiende que una reanimación agresiva que sobrepase los requerimientos 

de los volúmenes que usualmente se debe usar para el manejo del paciente, 

desarrolla edema intersticial renal, lo que, agregado a otros mecanismos de tipo 

fisiopatológicos como el aumento de la presión  venosa de retorno,  incrementa el 

riesgo de presentar disfunción renal aguda y desarrollar la condición denominada 

síndrome compartimental renal (2). 
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Por otra parte,  como bien ya se conoce  el dengue es una patología  infecciosa que 

es causada por un flavivirus, llamado virus del dengue (DENV), del cual se conocen 

al momento cuatro serotipos distintos (DENV1, DENV2, DENV3 y DENV4), siendo 

importante su impacto a nivel de la población debido a que constituye una amenaza 

a la salud pública global y se estima que ocurren 390 millones de infecciones 

anualmente (3,4) .  Basados en los datos administrados por el Instituto nacional en 

salud correspondiente a la décima semana epidemiológica del 2022, se notificaron 

en Colombia 10 176 casos, 4 683 (46,0 %)  sin signos de alarma, 5 270 (51,8 %) 

con signos de alarma y 223 (2,3%) %) de dengue grave. Consecuentemente  a la 

ciudad de  Cartagena se le considera el tercer municipio a nivel de Colombia que 

presenta mayor frecuencia de casos  con un aproximado de 5.7%  y una incidencia 

nacional del 28.7 casos por 100.000 habitantes que se encuentran expuestos al 

vector. Se cree que el 95% de los casos de dengue a nivel de la población infantil 

se manifiesta en menores de 15 años (5,6), y con mayor manifestación a nivel de 

los síntomas en pacientes entre los 4 a 9 años y menores de 1 año con riesgo de 

presentar dengue grave (6,7). 

Se sabe que el dengue según sus manifestaciones clínicas constituye una 

enfermedad muy dinámica a pesar de su curso corto de duración , en donde el 

paciente presenta tres fases durante el desarrollo de la misma, constituyendo una 

fase febril inicial, una fase crítica y una fase de recuperación (4). Se presenta como 

signo más frecuente y de vigilancia en cuanto al curso de la enfermedad es la fiebre, 

con manifestaciones secundarias como náuseas, vómitos, exantema generalizado, 

cefalea, dolor retro ocular, mialgias, artralgias y presencia de petequias, también es 

usual la presencia de dolor abdominal en región de epigastrio intenso y sostenido, 

presencia de sangrado por mucosas, entre otras, por lo que es necesario estar 

atentos a cada una de las manifestaciones clínicas (3,4,7). 

En cuanto aspectos importantes de destacar de esta enfermedad, se sabe que la 

alteración principal que desencadena la infección del virus del dengue consiste en 

la fuga capilar la cual es secundaria al cambio a nivel del endotelio y con este la 

alteración a nivel de la permeabilidad microvascular (6,8).  En situación normal, la 
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movilización de proteínas del plasma  y solutos se realiza a través del endotelio por 

vía transcelular, que depende a su vez de la integralidad del glucocálix que hay en 

el endotelio (6,8).  La lesión a nivel del endotelio desencadena la movilización de la 

albumina al espacio extracelular, presentando con esto una alteración a nivel de la 

presión oncótica intravascular y por consiguiente el movimiento del líquido 

intravascular hacia el espacio extravascular (6,9,10). Por otra parte el sistema 

inmunológico adaptativo inducido por la infección por el virus, estimula la creación 

de anticuerpos específicos en concomitancia con la producción de IgM por parte de 

la respuesta celular, lo que ocasiona una reacción cruzada en el endotelio, 

plaquetas y plasmina, amplificando  por consiguiente a nivel de la permeabilidad 

vascular y las manifestaciones coagulopaticas (6,9,10). 

Como respuesta clínica a lo previamente descrito y ya manifestada las 

manifestaciones de permeabilidad vascular, se persiste la hipovolemia con posterior 

desarrollo de estado de choque que usualmente tiende a manifestarse entre el día 

4 y 5 de la enfermedad  con presencia de otros signos alarmantes compensatorios 

como la taquicardia para mantener el gasto cardiaco, con presencia de llenado 

capilar lento, que  si bien no se compensa de forma oportuna, puede conllevar a 

lesión renal aguda en un 3% de los casos (11). 

En los casos en donde la descompensación es de moderada a severa, secundaria 

a las manifestaciones del dengue tales como ; el tratamiento se realizará de forma 

intrahospitalaria, en donde en estadios de dengue tanto con signos de alarma como 

grave la piedra angular es la reposición hídrica intravenosa para poder restablecer 

la volemia ( la cual se hace de forma agresiva en estadios de dengue grave) y con 

esto mantener la perfusión a nivel sistémica  y por consiguiente evitar las 

manifestaciones clínicas y consecuencias del shock hipovolémico (12,13). 

Dentro de las otras medidas importantes, además de la reposición hídrica optima, 

debe realizarse una estricta evaluación continua de líquidos tanto administrados 

como eliminados de forma periódica, así como la toma de signos vitales, vigilancia 

de la perfusión periférica y evaluación según sea el caso del hematocrito y su 
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relación con la hemoglobina; sumado a esto es importante tener control de algunos 

otros paraclínicos que nos muestren la condición en general del paciente, tal como 

la función hepática, función renal, exámenes de coagulación y paraclínicos 

imagenológicos para descartar extravasación de líquido a otras cavidades como 

pleural, pericárdica, abdominal, según considere el médico tratante (11). 

Consecuente con los volúmenes de reposición hídrica que es sometido el paciente 

pediátrico durante el manejo del dengue grave en unidad de cuidados intensivos 

pediátricos, se hace necesario evaluar la función renal de estos pacientes al ingreso 

del mismo a la unidad y al culminar el tiempo promedio de terapia hídrica de gran 

impacto, con esto determinar si hay asociación probable de la sobrecarga hídrica a 

la cual son sometidos estos pacientes (con balances positivos de líquidos 

administrados y eliminados) y el desarrollo de lesión renal. Hasta el momento en el 

país no se ha estudiado frente al tema y a nivel mundial es poca la información que 

se tiene frente a la asociación de estos acontecimientos.  Por esto, nuestro objetivo 

es analizar el impacto de la sobrecarga hídrica a nivel renal de pacientes con 

dengue grave admitidos en una unidad de cuidados intensivos pediátricos. 

MATERIALES Y METODOS 

Se realizó un estudio observacional de cohorte retrospectivo basado en el análisis 

de historias clínicas de la base de datos de la Unidad de Cuidados Intensivos 

Pediátricos (UCIP) Doña Pilar, correspondiente a los pacientes ingresados a la 

unidad con diagnóstico de dengue con signos de alarma o dengue grave durante el 

periodo enero del 2021 y 2022 hasta diciembre del 2022, luego de obtener permiso 

por parte de la junta de revisión  y el comité de ética médica institucional . La muestra 

fue tomada por medio de un muestreo no probabilístico por conveniencia, de donde 

se obtuvieron 300  historias clínicas ,  de donde se tomaron los datos, se ingresaron 

en una hoja de Excel y se les fueron aplicando los criterios de exclusión tales como 

pacientes con historia clínica incompleta, diagnóstico de dengue dudoso o con 

serología negativa, otra patología de base asociada, que no haya requerido de 

soporte hídrico, pacientes con alteración de la función renal al ingreso, estancia en 
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UCIP menor a 72 horas, obteniéndose 99 historias clínicas que clasificaron para el 

estudio. 

 Basado en esto, permite categorizar a la presente investigación como investigación 

sin riesgo a partir de la resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de la 

República de Colombia, ya que no se modificó ninguna variable biológica, fisiológica 

o psicológica de los pacientes que participaron en el estudio (14) . A su vez se 

realizó el análisis de los datos utilizados en el estudio según la normativa Big Data 

en Colombia para el uso correcto de los mismos (15). Por otra parte, el diseño y 

ejecución del estudio se sustentó en los 3 principios éticos del Informe Belmont:” 

Respeto, beneficencia, y justicia (16). Adicionalmente se acogieron a las 

recomendaciones éticas internacionales para la investigación biomédica en 

humanos establecidas por CIOMS/OMS (17). La protección de los datos de los 

pacientes se realizó siguiendo los principios establecidos en la ley estatutaria1581 

de 2012 en la cual se dictan las disposiciones generales para la protección de datos 

personales, con lo cual se asignó un  código único de identificación a cada paciente 

dentro del estudio, con lo que se garantizó que solo el investigador conoció la 

identidad del paciente. (18) 

Los datos recolectados de las historias clínicas se consignaron en una hoja de 

cálculo en Microsoft Excel para la creación de la matriz de datos estadísticos y se 

organizaron en las diferentes variables para su análisis para su revisión a través del 

programa estadístico Epiinfo Versión 7.2.4.  El análisis  se efectuó por medio de  

medidas de tendencia central: medianas con rangos intercuartílicos, valor absoluto. 

Para el cálculo de los líquidos administrados, se calculó la cantidad en centímetros 

cúbicos por kilo,  se utilizaron en el paciente predominantemente durante el intervalo 

de horas, así como para evaluar lesión renal aguda se empleó los criterios KDIGO 

para su determinación. 

 

RESULTADOS 

En cuanto a los valores correspondientes con los datos sociodemográficos, se 

encontró que se tuvo en cuenta una totalidad de 99  pacientes, de los cuales  la 
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mediana de edad fue de 10 años (RIC 10-13),  49,4% (n=49) de género femenino y 

50,5% (n=50) de género masculino. En la procedencia se encontró 18,2% (n=18) 

de área rural, 81.8% (n= 81) de área urbana, 80.8% (n=80) proceden del municipio 

de Cartagena.  En cuanto a datos nutricionales  se encontró una mediana de 33 kg  

RIC 24-48 y talla de 139 cm RIC entre 125 a 159 (Tabla 1). 

Frente a las manifestaciones clínicas, se encontró que  la fiebre estuvo presente en 

el 100% (n=99) de la población y con días de fiebre de una mediana de 4 días  (RIC 

3 - 5), presencia de exantema en un 24,2% (n=24), vómitos 60,6% (n=60), mialgias-

artralgias 60,6% (n=60) , cefalea con un 48,5% (n=48), dolor abdominal 89,9% 

(n=89), petequias 37,4% (37) y sangrado 36,4% (n=36) (Tabla 1).  

Con respecto a los paraclínicos iniciales se encuentra niveles de hemoglobina con 

mediana de 13.6 con DE 2,2, hematocrito 40.0 DE 6,9 con relación de hemoglobina- 

hematocrito de 20,9 con DE 0,17, leucocitos con una mediana de 4600 (RIC 26000- 

63000), BUN con mediana 9,9 (RIC 7,8-14,0), creatinina 0,64 (RIC 0,61- 0,87), tasa 

de filtración glomerular con mediana de 84,6 (6,77-108,1) (Tabla 1). 

 

Criterios clínicos y serológicos de diagnóstico de pacientes ingresados en 

unidad de cuidados pediátricos.  

Se encontró frente a pruebas serológicas el NS1 positivo en el 83,8% (n=83), IgG 

en el 62,6% (n=62), IgM en el 45,5% (n=45) y microelisa en el 1% (n=1). Referente 

a complicaciones asociados a gravedad de dengue se encontró derrame pleural en 

un 74,8 (n=74), colangitis alitiásica 42,4% (n=42), hepatomegalia 41,4% (n=41) y 

ascitis 74,8% (n=74) (Tabla 2). 

 

Valores de reanimación hídrica en las 72 horas en unidad de cuidados 

pediátricos.  

El diagnóstico de shock hipovolémico estuvo presente en el 52.5% de los casos 

(Tabla 3).  
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Se evaluó inicialmente los hallazgos en las primeras 24 horas, definiendo la 

presencia de al menos 1 bolo de cristaloides a 10 centímetros cúbicos por kilo en el 

18,1% (n=18)  en la primera hora, el 6% (N=6) desde la segunda hora de 

hospitalización hasta las 12 horas y del 3% (n=3) desde las 13 horas hasta las 24 

horas de internación de UCIP (Tabla 3 ).  En promedio de líquidos de mantenimiento 

desde las 0 horas hasta las 12 horas se encontró una mediana de 5 centímetros 

cúbicos por kilo en una hora (RIC 3-7) y desde las 13 horas hasta las 24 horas de 4 

centímetros cúbicos por kilo en una hora (RIC 3-5). El balance hídrico en las 

primeras 24 horas se encontró positivo en un 91,9% (n=91) y negativo en un 8,0% 

(n=8), con el uso de coloides en las primeras 24 horas en un 55,1% ( n=54) (Tabla 

3). 

Posteriormente se evaluó el comportamiento de terapia hídrica con cristaloides 

desde las 24 horas hasta las 72 horas de internación en la Unidad de cuidados 

pediátricos en promedio de líquidos de mantenimiento desde las 25 horas hasta las 

48 horas se encontró una mediana de 3 centímetros cúbicos por kilo en una hora 

(RIC 3-4) y desde las 49 horas hasta las 72 horas de 2 centímetros cúbicos por kilo 

en una hora (RIC 2-3). Además,  en base del balance hídrico a las 72 horas se 

encontró en un 64,7% positivo , con uso de coloides desde las 24 horas hasta las 

72 horas se encontró en un 32% ( Tabla 4). 

Clasificación de estadio renal a las 72 horas 

La clasificación del estadio renal a las 72 horas de tratamiento de reposición y 

reanimación hídrica  se encontró con insuficiencia renal estadio 1 en un 41,41% y  

de estadio 2 en un 8.08%.  Por otra parte, frente al estadio final del paciente, se 

encontró vivos en un 99% con un desenlace fatal en un 1,01% (Tabla 5). 

DISCUSIÓN 

La infección por el virus del dengue en la población pediátrica corresponde hoy en 

día, no solo un problema de salud pública, si no también, un desafío para el pediatra 

en áreas endémicas como la nuestra debido a lo complejo que se hace entender el 

comportamiento de la enfermedad en cada una de sus fases y sus posibles 
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complicaciones, no contar con el tratamiento preciso para tratar la enfermedad y las 

demoras en acudir al servicio hospitalario de manera oportuna por el 

desconocimiento frente a las manifestaciones de la misma, lo cual conlleva a un 

deterioro mayor del paciente que la padece y con esto instauración de tratamientos 

agresivos para el manejo de los estados críticos (19–21). El propósito de este 

trabajo es establecer el grado de afección renal que pueden desencadenar los 

pacientes posteriormente se le haya instaurado terapia de sobrecarga de volumen 

en la unidad de cuidados críticos, por lo que nuestros resultados se compararon con 

los pocos datos aportados por la literatura frente al comportamiento e instauración 

de la lesión renal aguda en los pacientes con dengue. 

En los datos sociodemográficos se encontraron presencia de un porcentaje 

ligeramente mayor de pacientes pediátricos del género masculino hospitalizados en 

la unidad con un 50.5% con una proporción de 1,0:0,9,  lo cual concuerda con el 

comportamiento de la población en general evidenciado, en donde el género 

masculino es mayor como en estudios tales como los  de Ranjit et al (2009) (22) en 

donde la proporción de hombre : mujer  fue mayor en ambos grupos estudiados de  

pacientes pediátricos hospitalizados con dengue 49:37 y de 45:41; diferente a los 

datos de Iramain et al (2013) (20) en donde había predominio del género femenino 

con una razón de 1,6:1. Se encontró una mediana de edad de 10 años, concordando 

con dato exacto de Iramain et al (2013) en la mediana de edad. Por otro lado, la 

procedencia urbana en nuestro estudio fue la más frecuente en la población con un 

81,8%  sobre la rural, lo cual es similar en cuanto a proporción según los hallazgos 

de Espinosa & García en el 2022, en donde la procedencia urbano estuvo encima 

de la rural en un 66,6%  (23). 

Frente a las características clínicas se encontró que la mediana de días de 

enfermedad a los cuales ingresaron a unidad de cuidados críticos pediátricos estuvo 

al 4to día con RIC de 3- 5, concordando con hallazgos como los de  Otero et al en 

el 2021 (24) e Iramain en donde el día de ingreso a la unidad de cuidados pediátricos 

de los pacientes con dengue estuvo predominantemente al día 3; esto concuerda 

con el curso de la enfermedad en donde inicia la fase critica que predomina en 
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aparición frecuentemente entre el 3ro y 7mo que en donde se inicia mayormente la 

fuga capilar (4). Frente los síntomas por los que mayoritariamente consultaron los 

pacientes, se encontraron que, asociado a los hallazgos  en otros estudios, para el 

tiempo en que se internaron los pacientes, la fiebre aún estaba presente en los 

pacientes tal como lo documenta Espinosa & García con un 88,9% frente al 100% 

de la población de nuestro estudio. Como signos clínicos característicos en la 

población de nuestro estudio, se encontró en mayoría de los pacientes por orden de 

frecuencia el dolor abdominal persistente, los vómitos y la cefalea, lo cual difiere 

mucho con los hallazgos de Echeverry et al 2022 , en donde a pesar que fue el 

síntoma más frecuente , solo se halló en un 18,3% (n=19/153) y de Espinosa & 

García con un 46%  como segundo síntoma más frecuente precedido de la cefalea. 

Los paraclínicos evaluados en nuestra población correspondieron al ingreso de la 

hospitalización encontrándose mediana para leucocitos de 4.600 por milímetro 

cúbico de sangre (mm³)  (RIC 2940 - 7200) no predominando una leucopenia franca, 

lo cual difiere con los encontrado con Consuegra en donde su población de estudio 

presentó hallazgos de rango dentro de la normalidad de 8.500 mm³ RIC 3.200- 

12.300  y en datos aportados  por Ojeda & Moncada en el 2009 en donde solo de 

la población estudiada el 8,3% presentó leucopenia (25). Esto difiere mucho de la 

literatura frente a los hallazgos de diagnostico de dengue, en donde el CDC refiere 

que la leucopenia hace parte de los criterios paraclínicos de los pacientes con 

dengue (26). También se conoce que, como uno de los aspectos principales en el 

paciente con infección por dengue, presenta trombocitopenia importante, lo cual se 

ajusta a nuestros datos en donde la mediana fue de 42.000 mm³  (RIC26000 - 

63000) de plaquetas concordando con datos  de Echeverry et al, en donde en la 

mayoría de su población estudiada se encontraron hallazgos de trombocitopenia de 

3.800 mm³   (RIC 2.800- 5.100), lo cual se ajusta a la literatura conocida frente a las 

características importantes del dengue (6,7,26). 

De los datos frente a la alteración de los resultados de prueba de función renal, se 

ha establecido que la mejor forma de estudio de estos pacientes es por medio de la 

evaluación del índice proteinuria/ creatinuria, el cual no fue efectiva su realización 
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en la población debido a la no disponibilidad de uroanálisis en la mayoría de los 

pacientes (27) , más sin embargo se midieron los niveles de nitrógeno ureico y 

creatinina sérica en donde sen encontraron en rangos de la normalidad,  lo cual 

contrasta con los hallazgos , aunque en población adulta de Correa & Leal (2015), 

en donde creatinina al alta estuvo en el 0,7% de su población (n=1/135) (28) . 

Para la confirmación del diagnóstico, se hace necesario el reporte de pruebas que 

permitan identificar la circulación del virus del dengue en el organismo, por lo que 

pruebas como la del NS1  presentan importancia clínica  en la detección temprana 

del virus (0 a 14 días), así como la identificación de pruebas serológicas positivas 

que debido a su bajo costo y simplicidad operativa siguen siendo las más utilizadas 

en la detección de actividad inmunológica frente al virus (29–31). En nuestra 

población el 83,8% de la población presentó prueba positiva para proteína NS1 del 

virus lo cual permitió dar con el diagnóstico de la enfermedad basados en que la 

prueba presenta sensibilidad cercana del 81 al 814% según lo hallado por Dussar 

(32).  Por otra parte, la realización de la prueba de Microelisa o ELISA de dos pasos 

que se combina con la detección de anticuerpos IgM funciona como una prueba 

adecuada para el diagnóstico de forma oportuna para la infección  adecuada para 

el diagnóstico oportuno y preciso del dengue en una sola muestra de suero, siendo 

el eje fundamental implementado en centros de salud pública dado a la capacidad 

de detección especifica en pacientes con más de cuatro días de presentación de los 

síntomas  como lo ha descrito estudios de Pok y  Hunsperger y colaboradores 

(30,33,34), en nuestra población solo el 1% presentó reporte positivo, lo cual puede 

deberse a realización de la prueba en fases tempranas de la enfermedad. 

En el estado clínico del dengue grave y del shock por dengue es de vital importancia 

el conocimiento de los signos clínicos de alerta para la instauración rápida y 

adecuada del tratamiento para reducir las tasas de morbimortalidad (22,35); esto 

incluye la vigilancia de los signos precoces de descompensación por fuga capilar  

dada por la alteración a nivel del endotelio como son los signos de bajo gasto 

iniciales como la taquicardia y el llenado capilar lento (4,6). El manejo de estos 
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estadios de enfermedad por dengue involucra la administración de terapia de 

líquidos para mantener la volemia y la perfusión adecuada de los tejidos (6). 

Frente a esto es muy común identificar complicaciones asociadas y dadas por la 

extravasación de líquido a otras cavidades y otros signos secundarios a los cambios 

compensatorios de la dinámica cardiaca (6).  El derrame pleural , tal como se 

identificó en nuestra población con un 74,8% y  por Echeverry con un 44,1%, es una 

de las manifestaciones más comunes de las complicaciones por dengue, muy a lo 

contrario por lo encontrado por Espinoza en el 2022, en que solo se encontró en un 

6,6% de la población estudiada. 

La complicación con mayor impacto descrita en el curso de la enfermedad es el 

shock hipovolémico (7,26,36), en donde nuestra población se vio reflejada en un 

52,5%, lo cual es significativamente menor en relación con datos encontrados por  

Duarte en el 2009 (20),  que ingresaron aproximadamente en un 81,2% (n=13/16). 

Para su manejo se hace necesario la reposición hídrica que, según el estado del 

paciente,  puede ser agresiva o medida, con el fin  de mantener la volemia del 

paciente (37). La reanimación precoz para realizar  expansión de volumen 

intravascular con líquidos y mantener la perfusión de órganos es la piedra angular 

del manejo de los pacientes con shock hipovolémico (38). Los bolos de cristaloides 

con los que se inicia el manejo de estos pacientes, son por lo general usados en las 

primeras horas de instaurado los signos de shock, en promedio y siguiendo las 

recomendaciones de la OMS (39), los bolos deben ser realizados con 

aproximadamente 10 cc /kg de peso, en donde nuestra población se encontró al 

menos 1 bolo el 18,1% en la primera hora, 6% en las 12 horas siguientes y el 3% 

en las 12 horas restantes de las 24 horas, con hallazgos similares a los de 

Consuegra en donde implementaron el uso de bolos de 20 cc/kg en la primera hora 

y muy distante de lo implementado por Iramain en donde se utilizaron bolos altos 

entre 20 a 60 cc/k en la primera hora, así como en lo encontrado por Duarte en 

donde El promedio de volumen en expansiones en la primera hora fue de 32,8 ml/kg 

en los pacientes con shock hipovolémico por dengue.  
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La presencia de sobrecarga hídrica se hace evidente como el aumento del espacio 

intersticial y con este elevación de la presión venosa, lo cual desencadena edema 

tisular  que a su vez, eleva la presión subcapsular renal  disminuyendo el flujo 

sanguíneo en el riñón y la tasa de filtración glomerular y con esta y la aparición de 

lesión renal aguda (40). 

La sobre carga hídrica con balances positivos estuvo presente en un 91,9% en las 

primeras 24 hs y un 64,7% en las horas posteriores,  con desenlaces de alteración 

a nivel de la función renal en grado 1 en un 41,1%  y de 8,08 % en grado 2, de lo 

cual bien podría ser secundaria a la implementación de grandes volúmenes hídricos. 

Na Wang en el estudio realizado con  2526 pacientes adultos, a los cuales se les 

realizó manejo con sobrecarga hídrica, encontró 1172 desarrollaron lesión renal 

aguda durante los primeros 3 días. 

Existen importantes limitaciones en los resultados observados, como un diseño 

observacional retrospectivo y una muestra bastante reducida con referencia al 

tamaño inicial de la población captada, debido a las limitaciones de no contar con 

los datos completos que se requerían para el estudio por lo que muchas historias 

clínicas no fueron tomadas en cuenta como población sujetos de estudio. Esto limita 

la posibilidad de establecer una relación causal fuerte entre el balance hídrico 

positivo, el pronóstico del paciente y su afectación renal. 

 
CONCLUSIONES 

En condiciones clínicas que requieran en su manejo de terapia expansora de 

volumen y reposición hídrica pueden presentar alteración a nivel renal por limitación 

del flujo a nivel del riñón, por lo que este tipo de tratamiento debe estar manejada 

según el caso y el estado clínico del paciente, tal como sucede en pacientes que 

cursan con dengue en su estado de dengue grave o shock. Se encontraron en los 

datos sociodemográficos de pacientes que cursaban con dengue, un predominio de 

rango de edad de los 10 años, genero masculino y procedencia urbana, con 

comportamientos clínicos de la enfermedad muy similar a lo descrito a literatura 
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global, exceptuando en los hallazgos de leucopenia, la cual no fue tan marcada en 

nuestra población. La sobrecarga hídrica valorada en bolos de cristaloides fue 

mayor en el rango de la primera hora, con utilización de volúmenes similares a lo 

sugeridos por la OMS, pero muy por debajo de lo encontrado en otros estudios, más 

sin embargo de la totalidad de la población el 41,4% desarrollo lesión renal estado 

1 y el 8% estado 2 sin presencia de alteración alguna previa, lo cual podría 

justificarse al manejo de expansores de volumen y reposición hídrica.   

A pesar de esto, faltan más estudios que permitan evaluar y confirmar esta 

asociación, en donde se integren mayor cantidad de pacientes y que tengan 

características prospectivas. 
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TABLAS 

Tabla N°1 . Variables Sociodemográficas y clínicas de población sujetos objeto de 
estudio. Tomado de historias clínicas. Fuente propia. 

VARIABLES N % 

Edad Me (RIC) 10.0 (7.0 – 13.0)  

SEXO   

F 49 49.4 

M 50 50.5 

PROCEDENCIA   

Rural 18 18.2 

Urbano 81 81.8 

Municipio Cartagena 80 80.8 

Otros 20 20,2 

Datos al ingreso   

Peso Me (RIC) 33 (24 - 48)  

Talla Me (RIC) 139 (125 - 159)  

Signos y síntomas   

Fiebre 99 100.0 

Días fiebre Me (RIC) 4 (3 - 5)  

Exantema 24 24.2 

Vómitos 60 60.6 

Mialgias/Artralgias 52 52.5 

Cefalea 48 48.5 

Dolor abdominal 89 89.9 

Petequia 37 37.4 

Sangrado 36 36.4 
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Paraclínicos Ingreso   

Hb �̅̅� ± 𝑫𝑬 13.6 ± 2.2  

Hto 40.0 ± 6.9  

Relación Hb/Hto 20.9 ± 0,17  

Leucocitos 4600 (2940 - 7200)  

Plaquetas 4200 (26000 - 63000)  

BUN  Me(RIC) 9.9 (7.8 – 14.0)  

CREAT Me (RIC) 0.64 ( 0.61- 0.87)  

TFG Ingreso Me (RIC) 84.6 ( 67.7- 108.1)  

 

 

Tabla N°2 .  Criterios diagnósticos de pacientes ingresados en UCIP. Fuente propia  

VARIABLES N % 

Pruebas de dengue positivas   

NS1 83 83.8 

IgG 62 62.6 

IgM 45 45.5 

Microelisa 1 1.0 

Complicaciones   

Derrame pleural 74 74.8 

Colangitis alitiásica 42 42.4 

Hepatomegalia 41 41.4 

Ascitis 74 74.8 

 

Tabla N°3.  Valores de reanimación hídrica en las primeras 24 horas en UCIP. Fuente 

propia. 

VARIABLES N % 

Shock Hipovolémico 52 52.5  

Pacientes con reanimación hídrica (Bolo 10 cc/k)   

0- 1 hs  18 18,1 

2 hs – 12 hs 6 6,0 

13 hs- 24 hs  3 3,0 

Liquido de Mantenimiento  Me RIC   

0 hs – 12 hs Me (RIC) 5 (3-7)  
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13 hs- 24 hs  Me (RIC) 4 (3-5)  

Balance hidrico  en 24 hs   

Positivo 91 91,9 

Negativo 8 8,0 

Uso de coloides en primeras 24 horas  54 55.1  

 

Tabla N°4. Análisis terapia hidrica de 24 a 72 horas de en UCIP. Fuente propia. 

VARIABLES N % 

Liquido de Mantenimiento  Me RIC   

25 hs a 48 hs  3 (3-4)  

49 hs a 72 hs   2 (2-3)  

Balance hidrico  en 72 hs   

Positivo 64 64.7  

Negativo 35 35,3 

Uso de coloides en 72 horas 32 33.0 

 

Tabla N°5.  Estadío Final . Fuente propia. 

   

VARIABLES N % 

Clasificación IRA a las 72hs   

Sin presencia 50 50.51 

Estadio 1 41 41.41 

Estadio 2 8 8.08 

Estado final   

Vivo 98 99.0 

Muerto 1 1.01 

 

 


