COMPROMISO RENAL EN PACIENTES CON CUADRO CLINICO DE DENGUE.
UNA
REVISION NARRATIVA.

Renal Involvement in Patients With Clinical Picture of Dengue. A Narrative
Review.

Nelson Durant Ofioro '/, Maria Llanos Hoyos ?, Omar Montafiez Herrera*®
Junior Moreno Escalante *, Miriam Rivero Martinez® y Abrahan Urquijo Cerra®

Afiliacién 1; nelson.durant@unisimon.edu.co
Afiliacién 2; maria.llanos@unisimon.edu.co
Afiliacién 3; omontanez@unisimon.edu.co
Afiliacion 4; jmoreno39@unisimon.edu.co
Afiliacién 5; miriam.rivero@unisimon.edu.co
Afiliacion 6; abrahan.urquijo@unisimon.edu.co
Dirigir correspondencia a: ; miriam.rivero@unisimon.edu.co

N
1~}

* O 0 A W N B

RESUMEN

Article History El dengue es una enfermedad viral altamente prevalente en Colombia, se transmite a través
Received: 00 00 00  del vector Aedes Aegypti, con manifestaciones clinicas variables, que van desde una
Accepted: 00 00 00 infeccion asintomética hasta shock y muerte. Los pacientes que cursan con dengue tienen
Published: 00 00 0o Una alta probabilidad de desarrollar falla multiorganica, siendo el rifién el principal érgano
afectado. Este articulo de revisidn narrativa tiene como objetivo determinar el compromiso
renal en pacientes adultos con cuadro clinico de dengue. Se llevo acabo la revisién narrativa
de 15 articulos, donde se encontré que el sexo masculino es el mas afectado por la lesion
renal aguda, no obstante, de los de los 8.602 pacientes entre todos los articulos el 9.1%
presentaron insuficiencia renal aguda, cabe resaltar que estos pacientes presentaban
comorbilidades, parametros que no estan incluidos en este estudio. .
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ABSTRACT

Dengue is a highly prevalent viral disease in Colombia, transmitted through the Aedes

DOI 10.17081/innosa. Aegypti vector, with variable clinical manifestations, ranging from asymptomatic infection to
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CC-BY 4.0 injury, however, of the 8,602 patients among all articles, 9.1% had acute renal failure, It
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this study.
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l. INTRODUCCION

El dengue genera una gran carga en cuanto a la mortalidad y morbilidad a nivel
mundial, incluso, esta se considera como una de las enfermedades virales mas
importantes que afectan a los seres humanos. En la semana epidemiologica 12 de
2021 se notificaron 761 casos probables de dengue: 333 casos de esta semana y
428 casos de semanas anteriores. En el sistema hay 8 700 casos, 4 358 (50,1%)
sin signos de alarma, 4 206 (48,3 %) con signos de alarma y 136 (1,6%) de dengue
grave (1).

La infeccién por dengue se asocia con afecciones a nivel renal, tales como injuria
renal aguda, proteinuria, hematuria y glomerulonefritis. Se ha demostrado que la
infeccion severa complicada con falla renal genera una gran mortalidad del 2 a 5%
en los pacientes (2). EI compromiso renal como consecuencia a un cuadro de
dengue es una de las manifestaciones poco comunes, presentandose solamente en
un 3-5% de los casos. Dichas manifestaciones renales, también se encuentran
asociadas a hipotension, rabdomiélisis o hemolisis, esta ha sido reportada también
en el dengue clasico, dengue hemorragico y choque por dengue sin rabdomidlisis

(3).

Este articulo de revision pretende determinar compromiso renal en pacientes con
cuadro clinico de dengue, tiene como enfoque y estudio la valoracion de posibles
correlaciones clinicas y paraclinicos de la infeccion del virus del dengue, teniendo
en cuenta que es una de las enfermedades mas frecuentes en el pais, donde en el
2010 se originaron 146.354 casos de dengue clésico y 5.420 de hemorragico.

VECTOR: El dengue es una enfermedad viral febril aguda transmitida por la
picadura de mosquitos infectados principalmente de la especie Aedes aegypti y, en
menor grado, de Ae. albopictus. Este mosquito tiene habitos domiciliarios, por lo
que la transmision es predominantemente doméstica.

AGENTE ETIOLOGICO: El virus del dengue pertenece al género de los Flavivirus,
familia Flaviviridae. Tanto el dengue clasico (DC), el dengue hemorragico (DH)
como el sindrome de choque por dengue (SCD) son causados por el virus del
dengue (VD), un virus ARN positivo unicatenario el cual posee cuatro serotipos
vinculados antigénicamente conocidos como serotipos dengue 1, 2, 3,y 4.

FACTORES DE RIESGO: Los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo
de una enfermedad grave son la edad temprana, el sexo femenino, la infeccién
previa y el genotipo viral. La influencia de factores sociales, demogréficos y
medioambientales, tales como la urbanizacion no planificada, las migraciones de la
poblacion, la variabilidad en la distribucion de los esfuerzos por el control de
vectores, los aspectos culturales, las condiciones de las viviendas y la calidad de la
prestacion de servicios sanitarios.



MANIFESTACIONES CLINICAS: La presentacion clinica varia desde infeccion
asintomética hasta sindrome de shock. Luego de un periodo de incubacion que
puede ser de 5 a 7 dias, podran aparecer las manifestaciones clinicas. Las
infecciones sintomaticas pueden variar desde formas leves de la enfermedad, que
solo se manifiestan con un cuadro febril agudo, de duracion limitada (2 a 7 dias); a
otros cuya fiebre se asocia a intenso malestar general, cefalea, dolor retro ocular,
dolor muscular y dolores articulares. Algunos casos de dengue pueden evolucionar
a formas graves (dengue grave) en las que hay manifestaciones hemorragicas,
pérdida de plasma debida al aumento de la permeabilidad vascular, y presencia de
colecciones liquidas en cavidades serosas (derrame pleural, ascitis y derrame
pericardico), lo que puede llevar a un cuadro de shock.

FORMAS CLINICAS: Fiebre indiferenciada: frecuente en nifios.

Dengue clasico: se caracteriza por una enfermedad febril aguda acompafiada de
dolor de cabeza, dolor retroorbital, fatiga, sintomas respiratorios y gastrointestinales
leves y mialgias o artralgias. Generalmente tiene un periodo de incubacion de 3 a
14 dias; los hallazgos fisicos pueden incluir una erupcion maculopapular y
linfadenopatia.

Dengue hemorragico: el curso temprano es similar a la presentacion del dengue
clasico, pero se desarrolla una fuga de plasma con manifestaciones hemorragicas,
lo que resulta en hipoproteinemia, edema periférico, ascitis y derrames pleurales y
cardiacos. Hay aumento de hematocrito y trombocitopenia, se acompafa de
manifestaciones clinicas resultantes como petequias, equimosis, hemorragia de la
mucosa y sangrado gastrointestinal.

Sindrome de choque por dengue: existencia de un cuadro de DH confirmado con
manifestaciones agregadas de falla circulatoria tales como presion diferencial
disminuida (20 mm de Hg o menos), hipotensidn, pulso rapido y débil, llenado capilar
andémalo, cianosis, etc.

Signos de alarma: Dolor abdominal intenso y sostenido, vomitos persistentes,
derrame seroso (en peritoneo, pleura o pericardio) detectado por clinica, por
laboratorio (hipoalbuminemia) o por imagenes (ecografia de abdomen o Rx de
térax), sangrado de mucosas, cambio en el estado mental del paciente: somnolencia
o irritabilidad, hepatomegalia (> 2 cm), si esta disponible: incremento rapido del
hematocrito concomitante con rapida disminucion del recuento de plaquetas.

Caso sospechoso de dengue: Se debe sospechar dengue en todo caso de
sindrome febril inespecifico definido como: Persona de cualquier edad y sexo que
presenta fiebre, de menos de siete (7) dias de duracion sin afeccion de las vias
aéreas superiores ni otra etiologia definida, acompafiada de dos o mas de los
siguientes signos: - Cefalea y/o dolor retroocular, malestar general, mioartralgias,
diarrea, vomitos, anorexia y hauseas, erupciones cutaneas, petequias o prueba del
torniquete positiva y leucopenia.



Dengue sin signos de alarma: Los casos de dengue sin signos de alarma pueden
ser tratados de manera ambulatoria, excepto en el caso de que presenten
condiciones coexistentes o de riesgo social que modifiquen el tratamiento.
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA: Los casos de dengue con signos de alarmas
es cuando el paciente presenta uno o mas signos de alarma.

CASO PROBABLE DE DENGUE GRAVE: Cumple con cualquiera de las
manifestaciones graves de dengue que se mencionan a continuacién: 1.
Extravasacion severa de plasma, 2. Hemorragias severas, y 3. Dafio grave de
organos.

CASO CONFIRMADO DE DENGUE: Todo paciente sospechoso que tenga un
diagnéstico confirmatorio de dengue por laboratorio, o por nexo epidemioldgico,
segun la situacion epidemioldgica.

CASO CONFIRMADO DE MUERTE POR DENGUE: Es la muerte de un paciente
con probable dengue grave, con diagndstico confirmado por pruebas viroldgicas
(aislamiento viral o RT-PCR) o pruebas seroldgicas (IgM ELISA dengue) y por
histopatologia.

CONFRIMACION POR LABORATORIO:

- Diagndstico seroldgico: la serologia (elisa) se utiliza para la deteccion de
anticuerpos contra el dengue y se debe solicitar a partir del sexto dia de iniciados
los sintomas.

- Diagnostico viroldgico: para la técnica de aislamiento viral (aislamiento
viral, rt- pcr), la muestra se debe recolectar antes del quinto dia de inicio de los
sintomas.

- Diagnostico en casos de mortalidad: se debe contar con una muestra de
suero almacenada de todo paciente que pueda evolucionar hacia la muerte, para
poder practicar los exdmenes especificos de laboratorio, cuando el paciente fallece
se debe hacer obligatoriamente una autopsia completa; por ser una muerte por un
evento de interés en salud publica.

MANEJO DEL PACIENTE CON DENGUE: El manejo adecuado depende del
reconocimiento precoz de los signos de alarma, el control continuo, la nueva
clasificacion de los casos y el inicio oportuno de la reposicién hidrica. Todo paciente
febril debe ser interrogado con pensamiento clinico y epidemiolégico (reside o
procede de area endémica de dengue), y se debe precisar el dia en que se iniciaron
los sintomas (primer dia de fiebre); con esto, el médico tratante debe hacerse tres
preguntas basicas que orientaran a clasificar la enfermedad y a definir el tratamiento
que se debe instaurar en cada caso, a saber: 1. ¢ Tiene dengue? 2. ¢ Tiene alguna
enfermedad concomitante o signos de alarma? 3. ¢ Esta en choque? ¢ Tiene alguna
otra complicacion organica? Las respuestas a esas preguntas permiten clasificar al



paciente en uno de tres grupos (A, B o C) y decidir la conducta, asi: Grupo A:
tratamiento ambulatorio (sintomético e hidratacién) con indicaciones, signos de
alarmay control el primer dia sin fiebre.; Grupo B: hospitalizacion para una estrecha
observacion y tratamiento médico; Grupo C: tratamiento intensivo urgente.

COMPLICACIONES.

Puede ocurrir lesion renal aguda en el dengue hemorragico, esto es debido
principalmente a una necrosis isquémica tubular aguda con edema e infiltracion de
células mononucleares. Glomerulonefritis mesangioproliferativa es descrita con
depositos de 1gG, IgM y C3, lo que se puede asociar a proteinuria moderada y
sedimento urinario anormal, elevacion de niveles de creatinina sérica, asociado
también a necrosis tubular aguda, sindrome urémico hemolitico, glomerulopatia e
incluso sindrome nefrético. La patogenia de la lesién renal aguda asociada a la
infeccion por el virus del dengue genera un proceso inflamatorio que se acompafa
de liberacion de citocinas, activacion del sistema de complemento y de plaquetas y
una lesion endotelial como tal. Todo esto trae como consecuencia una mayor
permeabilidad vascular, la cual es causante de pérdida de liquido intravascular. Esto
se vera reflejado en el paciente como una hemoconcentracion, inestabilidad
hemodindmica e incluso shock y esto es debido a que hay una disminucion de la
perfusién renal e incluso lesién tubular aguda.

Para hablar un poco de la rabdomidlisis debemos saber que este es resultado del
dafio muscular, necrosis del musculo esquelético y liberacion del contenido celular
al torrente circulatorio (18). En la rabdomidlisis encontramos una elevacion de
enzimas musculares, donde la principal es la CPK sérica, pero también se elevan
los niveles de mioglobina. Se ha determinado que en la mayoria de los casos donde
hay rabdomidlisis existe una invasion viral directa lo suficientemente capaz de
causar dafio muscular. En muestras de biopsia muscular de pacientes con dengue
se exhibian un rango de anormalidades que pueden variar desde infiltrados
inflamatorios hasta areas donde se presenta mionecrosis (19). Esta entidad es muy
poco frecuente en los pacientes con dengue y por lo general se vio asociada a un
aumento de los niveles de creatina quinasa seérica.

Por otro lado, encontramos que la glomerulonefritis también es una entidad que se
desencadena por la infeccién del dengue y que causa insuficiencia renal aguda en
estos pacientes. Para mencionar el proceso fisiopatologico, se debe recordar antes
gue la glomerulonefritis se define como ciertas alteraciones mediadas
inmunologicamente que son causantes de inflamacion en el glomérulo y que
generan un deterioro de la funcion renal (20). En cuanto a la fisiopatologia
concomitante a dengue, se ha demostrado en analisis de muestras de biopsia renal
en pacientes con dengue severo la presencia de depésitos de IgG, IgM y C3 en los
glomérulos (21). La patogenia de la insuficiencia renal aguda en el dengue esta
relacionada con la lesion directa a nivel renal debido a mecanismos autoinmunes



mediados que estan involucrados en la patogénesis del dengue hemorragico. Se ha
encontrado en examenes diagndsticos la presencia de proteinuria, hematuria,
edema generalizado y la hipertension asociada a unos niveles bajos de C3y C4 'y
en biopsias realizadas a pacientes con diagndstico de dengue grave cambios
glomerulares caracterizados por engrosamiento de la membrana basal, hipertrofia
e hiperplasia de las células mesangiales y endoteliales, la presencia de monocitos-
como las células en la luz del capilar glomerular y el engrosamiento focal de la
membrana basal glomerular e

Inmunocomplejos (IgG, IgM o ambos) localizados en los glomérulos y arteriolas de
la pared mostrando una lesion inmune glomerular aguda. La glomerulonefritis
mesangial y proliferativa puede ser vista por depdésitos de IgG, IgM y C3. En la
microscopia electrénica se pueden observar particulas densas, esféricas las cuales
serian los nucleos de nucleocapside de los viriones del dengue. Algunas evidencias
muestran que el virus del dengue induce glomerulopatia por el aumento de la
celularidad mesangial y endocapilar junto a la deposicién glomerular de IgM y una
lesion difusa glomerular proliferativa a los 14 dias después de la inoculacién del
virus (42).

En otro orden de ideas, encontramos que el sindrome urémico hemolitico también
se encuentra en el espectro de patologias que se puede desencadenar por un
cuadro de dengue severo. Este sindrome comprende dafio endotelial en donde se
genera una serie de fendmenos como la adhesion, agregacion plaquetaria y
depdsitos de fibrina que llevan a la formacion de trombos en la microcirculacion.
(22). Para finalizar, se debe tener en cuenta que la evaluacién de disfuncion renal
aguda se mide de acuerdo con dos escalas especificas, dentro de las que se
menciona la escala RIFLE y AKIN. Estas de cierta forma han ayudado a esclarecer
el comportamiento de la disfuncion renal y nos ayuda a implementar una terapéutica
de manera temprana y oportuna para nuestro paciente. En un estudio, se demostré
el valor prondstico a corto plazo de los criterios RIFLE y el valor de prediccion de
mortalidad intrahospitalaria en un grupo de pacientes sépticos en terapia intensiva
(23). Las siglas RIFLE se traducen como R (risk) o riesgo, | (injury) o injuria renal, F
(failure) o falla de funcion renal, L (loss) o perdida de la funcion renal y E (end stage)
o enfermedad renal terminal. Se debe tener en cuenta que el tiempo considerado
para evaluar cambios es de 7 dias. Por otro lado, se encuentra la clasificacion AKIN
gue realmente es una modificacion del sistema RIFLE la cual fue propuesta por la
Acute Kidney Injury

Network. (24) TABLA

l.

CRITERIOS
TASA DE FILTRACION GLOMERULAR FLUJO
URINARIO
R (RISK) Aumento de la Cr sérica en 1,5 veces o <5 ml/kg/h
disminucién de la GFR > 25% en 6 horas




I (INJURY) Aumento de la Cr sérica en 1,5 veces o <5 ml/kg/h Alta
disminucién de la GFR > 50% en 12 horas | sensibilidad
F (FAILURE) Aumento de la Cr sérica en 3 veces o <3 ml/kg/h
disminucién de la GFR > 75% o Cr sérica > | en 24 horas
4 mg/dl 0 anuria en
12 horas Alta
L (LOSS) IRA persistente: pérdida completa de la funcion renal >4 | especificidad
semanas
E (END-STAGE) Enfermedad Renal estadio terminal. Necesidad de dialisis
> 3 meses
Cr: creatinina; CrS: creatinina sérica; GFR: tasa de filtracién glomerular; IRA: injuria renal aguda.

Fuentes: Criterios RIFLE. (25)

TABLA Il
Estadio IRA Criterios
AKI-I * AumentodelaCrS>0,3mg/dl, o
* Aumento de 1,5 - 2,0 veces de la CrS con respecto a la CrS
basal
AKI-lI * Aumento de 2,0 — 3,0 veces de la CrS con respecto a la CrS
basal
AKI-I * Aumento de > 3,0 veces de la CrS con respecto a la CrS
basal, o
e Aumento de la CrS >4 mg/dl con un incremento agudo de
al menos 0,5 mg/dl, o
* Necesidad de terapia de reemplazo renal
CrS: creatinine sérica; GFR: tasa de filtracién glomerular; AKI: injuria renal aguda.

Fuentes: Criterios AKIN (27)

Il. METODOS

En el presente estudio de tipo revisién narrativa, se realiz6 una busqueda en las
bases de datos como PubMed, ScienceDirect y SCOPUS, escogiendo 143 estudios
realizados entre enero de 2012 y noviembre de 2020, sin restriccion de idioma, de
los cuales se utilizaron 15 para el desarrollo de esta revisibn como se detalla en el
esquema 1. Se utilizd una estrategia de busqueda amplia para mejorar la
sensibilidad, para cada la enfermedad que antecede se utilizaron términos MeSH
como “Dengue”, “Lesion renal aguda” y la busqueda se combindé con “articulos
originales”. Se examinaron las listas de referencias de los articulos obtenidos en
busca de revisiones relevantes adicionales. Los criterios de exclusion establecidos
son estudios con menos de tres pacientes, articulos de revision, articulos de reporte
de caso, estudios de casos y controles y estudios de cohorte.




Posterior a la busqueda en las bases de datos, se exportaron los resultados a un
documento de la herramienta Microsoft Word para la eliminacion de los duplicados,
procesamiento y revisibn de las citas bibliograficas. Sucesivamente fueron
trasferidos a la herramienta Microsoft Excel 2016 en donde se realizo la tabulacién
y andlisis de la informacion.

143 resultados obtenidos a través
de la busqueda biinogréfica.]

' )

68 resultados obtenidos a 32 resultados obtenidos a 43 resultados obtenidos a
través de PUBMED) través de SCIENCEDIRECT] través de SCOPUS)|




62 removidos por duplicados|

42 excluidos basados en
caracteristicas sociodemogréficas de
la poblacién de estudio]

4

39 disponibles para revision|

24 excluidos basados en resumen y
resultados| <

lll. RESULTADOS

Se revisaron 15 articulos que correlacionan la presencia de dengue en sus distintas
clasificaciones con el desarrollo de lesién renal aguda, posterior a la seleccién se
caracteriz6 (tabla Ill) a los pacientes pertenecientes a los estudios, evidenciando
qgue encuentran ubicados en un rango de edad entre 18 a 60 afios, por otra parte, el
género que predomina es el masculino; el niumero de pacientes por estudio es
variable, desde 4 hasta mas de 2.000 pacientes.

TABLA I

Autor N° de Género Rango de N° de
pacientes Masculino Femenino edad referencia




Abs. % Abs. %

Khalil M, et al 532 377 70.9% 155 29.1% 15-85
3.6+11.4 34
Mallhi T, et al 257 174 68% 83 32% 35
Vakrani G, et al 101 74 73.3% 27 26.7% 31.62 + 36
12.62
Nunes P, et al 4 2 50% 2 50% 20-33 37
Diptyanusa A, et al 1484 748 50.4% 736 49.6% 38
Mallhi T, et al 667 378 56.7% 289 43.3% 22-40
)12 - 060 39
Eswarappa M, et al 2416 1747 72.29% 669 27.71% 15-60 40
Coulibaly G, et al 847 NC NC NC NC 20-60 41
Caicedo Y, et al 506 299 59% 207 41% 20- 60 42
Patel M, et al 620 353 57% 267 43% 18-44 43
Mehra N, et al 223 130 58% 93 42% 18-44 44
Mallhi T, et al 526 NC NC NC NC 18-60 45
Hamid S, et al 217 NC NC NC NC NC 46
Khan Y, et al 124 63 51% 61 49% 18-45 47
Voon F, et al 78 NC NC NC NC 18-76 48

N°: nimero; Abs: valor absoluto; %: valor en porcentaje; NC: no clasificado.

Fuente: Datos recolectados de la revision.

TABLA V.
Autor Ne° de N° de Tipo de AKI N° de
pacientes pacientes referencia
con con I Il lll diagnostico diagnostico
de denque de AKI
Abs. % Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %

Khalil M, et 532 100% 71 13.3% 46 64.8% 13 18.3% 12 16.9% 34
al



MallhiT,et 257 100% 29 11.3% NC NC NC NC NC NC
al
Vakrani G, 101 100% 16 16% NC NC NC NC NC NC
et al
Nunes P, et 4 100% 4 100% NC NC NC NC NC NC
al
Diptyanusa 1484 100% 71 4.8% 59 83.1% 3 4.2% 9 12.7%
A, etal
MallhiT,et 667 100% 95 14.2% 73 76.8% 16 16.8% 6 6.4%
al
Eswarappa 2416 100% 82 3% 58 70.7% 19 23.2% 5 6.09%
M, et al
Coulibaly G, 847 100% 67 7.9% NC NC NC NC NC NC
et al
Caicedo Y, 506 100% 111 22% NC NC NC NC NC NC
et al
PatelM,et 620 100% 90 16.3% 31 34.4% 33 36.6% 26 28.8%
al
MehraN,et 54 24% 24 18.4% 12 5.4% 7 3.1% 5 2.2%
al
MallhiT,et 526 100% 72 13.6% 62 86.1% 7 9.7% 3 4.2%
al
HamidS,et 122 56% 45 20.7% 36 80% 5 11% 4 9%
al
KhanY,etal 124 100% 9 7.25% 2 22% 7 78% NC NC
VoonF,etal 78 100% 3 3.8% NC NC NC NC NC NC

N°: nimero; Abs: valor absoluto; %: valor en porcentaje; NC: no clasificado

35

36
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39
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41

42

43

44

45

46

47

48

Fuente: Datos recolectados de la revision.

En la tabla IV se describen los datos sobre el nimero de pacientes que ya tienen un
diagndstico de dengue, independientemente de la clasificacion de esta patologia
(fiebre del dengue, dengue hemorragico y/o sindrome de shock por dengue), esta
variable retne los datos de forma global, la siguiente corresponde a la confirmacion
del diagnostico de AKI en pacientes que previamente al contacto con el virus del
dengue no padecian esta patologia renal, también engloba un solo dato sin
distinguir entre masculino y femenino. La variabilidad de los datos encontrados en
los diferentes estudios como representacion de pacientes con diagnéstico de AKI,
es amplia, debido a que en uno de los estudios el 100% de la poblacién posee el
diagnéstico y en otro solo el 3% padece dicha enfermedad, cabe destacar que el
100% de los estudiados en casi todos los estudios fueron diagnosticados con
dengue. De manera secuencial se ubicé a cada paciente en su respectiva casilla



teniendo en cuenta el tipo de AKI que presentd al momento de la realizacion de los
diversos estudios, algunos no realizaron esta clasificacion y en consecuencia se
detallé6 por medio de la sigla NC (No clasificado) que este no cumple con dicha
variable, pero de igual manera se incluye en la revision.

IV. DISCUSION

El dengue es una de las enfermedades mas prevalente en el mundo, que genera un
alto compromiso multiorganico, siendo el rifion uno de los 6érganos mas afectados
dentro de la evolucion de la enfermedad, esta complicacion esta asociada a
secuelas definitivas con morbilidad y mortalidad significativas. En el estudio Lesion
renal en casos fatales de DENV-4: viremia, respuesta inmune y perfil de citocinas,
el total de los pacientes con diagndstico de dengue presentaron AKI, sin embargo,
el estudio se realizd con una poblacion poco representativa, un total de 4 pacientes,
no obstante, al compararlo con el estudio realizado por Mehra N y colaboradores,
en el cual aproximadamente la mitad de los pacientes con diagnostico de dengue,
desarrolld una AKIl, evidenciandose una incidencia mayor en AKIN-1, seguido de
AKIN-2 y AKIN-3.

Por otro lado, en el articulo Lesion renal aguda en la infeccion por el virus del
dengue, la AKIl estuvo presente en la octava parte de la poblacion,
aproximadamente dos tercios de estos pacientes tenian AKI leve y un tercio tenia
AKI de moderada a grave, siendo el sexo masculino el mas afectado, al igual que
en el estudio Predictores del desarrollo de dafio renal agudo en la infeccion viral del
dengue; un estudio retrospectivo, donde la poblacion afectada fue
aproximadamente la misma y con incidencia en el mismo sexo, sin embargo los
autores no realizaron la clasificacion de la AKI.

Aunque la lesion renal aguda es una de las compilaciones mas frecuentes, su
presentacion guarda estrecha relacion con el tipo de dengue que desarrolle el
paciente, dato evidenciado en la investigacion Insuficiencia renal aguda en la
infeccion por dengue, donde se determiné que los pacientes con dengue
hemorragico fueron los mas susceptibles a desarrollar insuficiencia renal,
resaltando que dicha complicacién se presentd con frecuencias mas altas en las
otras clasificaciones de dengue, no obstante, existen otros factores de riesgo
relacionados con la presentacion de dicha complicacién, es asi como una veinteava
parte de los pacientes del estudio, caracteristicas y factores asociados de la lesion
renal aguda en pacientes adultos con dengue: un estudio retrospectivo de un solo
centro, desarrollaron AKI, determinando que la edad avanzada, el sexo masculino
y otros parametros estan asociados al desarrollo de la complicacion renal en el
dengue.

El estudio realizado por Voon F y colaboradores, Prevalencia y resultado de la lesion
renal aguda en pacientes con dengue en el area suburbana de Pahang, clasificaron
la AKI por los criterios de RIFLE, determinaron que la octava parte de la poblacion



con diagnostico de dengue desarrollé la complicacion, sin embargo describen que
la lesion renal guarda estrecha relacion con una mayor hospitalizacion a diferencia
de los pacientes que no presentan esta patologia, apreciacion similar a la cual
llegaron Patel M. y colaboradores, quienes describen que los pacientes con
infeccion por el virus del dengue que desarrollan AKI deben ser monitoreados
cuidadosamente preferiblemente en una unidad de cuidados especiales, por ellos
la presencia de AKI debe alertar los a los médicos a la necesidad de admision e
iniciacion temprana de tratamiento de apoyo bajo y un estrecho seguimiento para
evitar morbilidad y mortalidad asociadas a esta complicacion.

El Manifestaciones renales de la infeccion viral del dengue, comparoé los pacientes
con AKI preexistente y aquellos que la desarrollaron como complicacion a la
infeccion por virus del dengue, determinaron que estos Ultimos tiene menor
morbimortalidad y una estancia hospitalaria més corta. Por otro lado, en los estudios
Epidemiologia de la insuficiencia renal aguda en el dengue en la ciudad de
Uagadugu. Nefrologia, e Injuria renal aguda (IRA) en pacientes con fiebre dengue
(FD) en el hospital universitario Hernando Moncaleano Perdomo, establecen que la
enfermedad renal aguda en su poblacion de pacientes con dengue fue muy
frecuentes, grave y muy letales, aseguran que el prondstico deberia mejorar con el
tratamiento temprano y oportuno, sin embargo, hacen énfasis en la promocién y
prevencion primaria mediante el control eficaz de los vectores y la realizacion
oportuna de pruebas de funcion renal.

En los estudios Incidencia, caracteristicas y factores de riesgo de lesion renal aguda
entre pacientes con dengue: un analisis retrospectivo y Resultados renales a corto
plazo después de una lesién renal aguda entre pacientes con dengue: un analisis
de seguimiento de una gran cohorte prospectiva, determinaron que la incidencia de
AKIl es alta entre los pacientes con dengue, ademas subraya la necesidad de que
los médicos estén alerta ante esta complicacibn altamente moérbida y
potencialmente mortal para una prevencién y un tratamiento 6ptimos.

V. CONCLUSIONES

La infeccion por el virus del dengue, afecta a todos los grupos etarios y a ambos
sexos, sin embargo, se presentan mas casos de dengue asociados a
complicaciones renales en el sexo masculino, que genera gran mortalidad y
secuelas, aumentando con ello la ocupacion de camas y costo médico, por lo cual
es importante el reconocimiento oportuno de los pacientes que tienen factores de
riesgo, para con ello reducir la mortalidad y la morbilidad asociadas con la lesion
renal aguda inducida por el dengue.

De manera general el porcentaje de presentacion de la AKI se considera elevado
por lo incapacitante que es, dentro de las clasificaciones la mas presentada en todos
los estudios fue la clasificacion AKIN-1, que ofrece mejor prondstico en la
recuperacion, seguida de AKIN-2 y AKIN-3, respectivamente.



Se evidencio que la lesion renal aguda, se encuentra estrechamente relacionada
con el empeoramiento del paciente y mayor morbilidad, sin embargo, la clasificacion
AKIN-3 resalta por predisponer a mayor mortalidad que las otras clasificaciones, asi
mismo mayores urgencias dialiticas y menos del 1% de la poblacion con necesidad
de trasplante renal, esta Ultima asociada sobre todo en pacientes con lesion renal
previa a la infeccién por virus del dengue.

Por ultimo, en la fisiopatologia de la insuficiencia renal aguda y el dengue se
describen alteraciones en biopsias, que evidencian cambios glomerulares
representados por hipertrofia e hiperplasia de las células mesangiales y
endoteliales, infiltracion capilar e intra-tubular de monocitos y engrosamiento focal
de la membrana basal glomerular.
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