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RESUMEN

Antecedentes: El Dengue y el COVID-19 son enfermedades virales, bastante peligrosas para
la vida de los pacientes si no son tratadas, hay casos en que pueden llegar a afectar ambas
enfermedades al mismo tiempo por lo cual es de gran importancia diagnosticarlo y dar el
tratamiento méas adecuado porque en la mayoria de los casos suele tener consecuencias fatales.

Objetivo: Determinar que Diagnosticos y tratamientos son para coinfeccion entre COVID-19
y Dengue.

Metodologia: Revision de literatura cientifica de tipo narrativa, se usaron articulos cientificos
de los ultimos 5 afios, en inglés o espafol relacionados con los sintomas, el diagndstico y
tratamiento de la coinfeccion antes nombrada, se usé bases de datos como Scopus, Scielo |,
Pubmeb y Medline , estrategias de blsqueda se emplearon los descriptores bibliograficos
DeCs/ MeSh con palabras claves en espafiol como: Sintomas, COVID-19, Dengue, Diagnéstico
y Tratamiento, se usaron operadores booleanos como; “AND”, “OR” y “NOT”, en la busqueda
de estos articulos ,se clasificaron de acuerdo a los criterios nombrados , se revisaron
descartando los duplicados o con informacion insuficiente , de los cuales se escogieron 30.

Resultados: Se diagnosticara esta coinfeccion mediante pruebas de laboratorio en donde
encontraremos que tanto el Dengue y el COVID-19 dan una respuesta inmunoldgica alterada
el tratamiento varia dependiendo de la gravedad de la coinfeccion, si los signos y sintomas son
leves , él tratamiento sera sintomatico para lo cual se usaban antipiréticos, AINES y Vitamina
C, en aquellos casos en los cuales se exacerbaba la enfermedad el tratamiento serd
antimicrobianos profilacticos, mucoliticos y antipaltidicos, en casos mas graves que solian ser
adulto mayores con comorbilidades y peligraba el paciente se utilizd , fluidos de reanimacion
, Sustancias vasoactivas ,hemodidlisis , heparina

Palabras claves: COVID-19, Dengue, Diagnostico, Sintomas, Tratamiento.



ABSTRACT

Background: Dengue and COVID-19 are viral diseases, and are quit life-threatening for
infected individuals if left untreated; there are cases where patients can be affected by both
diseases at the same time, so it is important to diagnose them and provide the most appropriate
treatment because, in most cases, they could be fatal.

Objective: To determine the diagnoses and treatments for COVID-19 and Dengue co-infection.

Methodology: A narrative review of academic literature was conducted through scientific
articles related to the symptoms, diagnosis, and treatment of the co-infection mentioned above,
published in English or Spanish in the last five years. The search was performed on databases
such as Scopus, SCiIELO, PubMed, and Medline; bibliographic descriptors DeCs/ MeSh were
used as search strategies. Keywords in Spanish as Symptoms, COVID-19, Dengue, Diagnosis,
and Treatment, along with Boolean operators "AND," "OR," and "NOT" were utilized. These
articles were classified according to the criteria; 30 were chosen, and papers with insufficient
information or duplicates were discarded.

Results: This co-infection is diagnosed by laboratory tests. Dengue and COVID-19 co-
infection give an altered immune response. Treatment varies depending on the severity of the
co-infection; if the signs and symptoms are mild, the treatment is symptomatic with
antipyretics. In cases where the disease is exacerbated, the treatment includes prophylactic
antimicrobials, mucolytics, and antimalarials. Fluids resuscitation, vasoactive substances,
hemodialysis, and heparin are used in more severe cases, usually in older adults with
comorbidities and critically ill patients.

Keywords: COVID-19, Dengue, Diagnosis, Symptoms, Treatment
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CAPITULO |

1.1.INTRODUCCION

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus del SARS-CoV-2 la cual tiene
como principal caracteristica afectar al sistema respiratorio, aunque se han registrado muchos
casos en los que dicho virus afecta otros 6rganos Y sistemas del cuerpo humano por ende tiene
un gran potencial para llegar a ser mortal en especial en personas con patologias cronicas o
inmunodeprimidas (1), teniendo en cuenta esta patologia el dengue también es una enfermedad
viral que tiene como principal vector de transmision a los mosquitos y es muy comuin es las
zonas costeras, dicha enfermedad tiene como principal sintomatologia fiebre alta, erupcion
cutanea Yy dolor musculo esquelético, si la enfermedad no es tratada de manera adecuada puede
causar la muerte (2).

Estas dos patologias por separado son bastante peligrosas y contagiosas para el ser humano |,
por eso en cuanto se descubrid los primeros casos de que estas enfermedades podia infectar a
un paciente en un mismo lapso de tiempo la comunidad cientifica le dio toda la importancia
posible para poder comprender y tratar de la manera efectiva esta nueva enfermedad (3), los
investigadores a cargo concordaron que Los puntos mas importantes que tuvieron en cuenta
sobre esta nueva enfermedad fueron sobre; los signos Y sintomas principales, factores de riesgo
para adquirir dicha enfermedad (4), los métodos diagnostico que ha demostrado mayor
especificidad a la hora de detectar esta nueva enfermedad y por ultimo también se investigo los
tratamientos con mayor tasa de efectividad al momento de tratar esta enfermedad (5).Cabe
destacar que a esta enfermedad se le dio una gran importancia cientifica ya que fue capaz de
demostrar que el COVID — 19 es capaz de hacer sinergia con las enfermedades tropicales (6),
lo cual es un gran riesgo para la poblacion mundial y en especial para las poblaciones costeras
y aquellas que vivan en climas tropicales, por lo cual esta revisién bibliografica tiene una gran
importancia cientifica (7).

1.2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El COVID-19y el Dengue son dos patologias de tipo viral las cuales luego de compararlas se
puede afirmar que tienen signos Yy sintomas muy parecidos cuando el cuadro clinico recién
empieza por lo cual dificulta un diagnostico totalmente certero de cual de las dos enfermedades
se estd instaurando en ese momento basandose solo en el cuadro clinico de dicho paciente, lue go
de las investigaciones cientificas confirmasen que ambas enfermedades pueden coexistir en el
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mismo paciente al mismo tiempo complico ain méas el diagndstico clinico de estas
enfermedades ya que la aparicion de ciertos signos no era suficiente para descartar la ausencia
de la otra patologia(7) .

Por los argumentos indicados anteriormente esta revision bibliografica tiene como finalidad
definir cuales son los signos y sintomas para que mediante el diagndstico clinico nos ayude a
diferencia una patologia de otra o bien confirmar que hay una coinfeccion , cuando intentamos
diagnosticar esta enfermedad mediante pruebas de laboratorio se tiene complicaciones
parecidas ya que ambas enfermedades causan alteraciones un poco similares en los resultados
de dichos exdmenes , por lo anteriormente dicho esta revision bibliografica también tiene como
objetivo identificar de manera correcta cuales son las alteraciones especificas que producen en
estas pruebas de laboratorio cada una de las patologias antes nombradas , cabe recalcar que un
diagnéstico rapido y certero es muy importante considerando la peligrosidad de estas
enfermedades si se las deja desarrollar sin tratamiento alguno , ademéas de que se ha confirmado
que si un paciente sufre de ambas infecciones al mismo tiempo la tasas de mortandad suben
significativamente(8).

El tratamiento va a depender del paciente y de la evolucion de la enfermedad por lo cual se nos
dificulta indicar un solo tratamiento especifico, ya que dicho tratamiento debe adaptarse a las
diferentes comorbilidades que pueda llegar a sufrir el paciente bien sea por su edad, estilo de
vida o etnia la que pertenezca, dicho esto se puede entender los retos que significa tener que
investigar y explicar cada tratamiento existente tomando en cuenta por separado a cada paciente
que fue investigado, para lograr estos tratamientos certeros es necesario tener un método de
diagnostico igual de eficiente ya que mientras méas se demore en realizar un diagndstico se
demorara mas el medico en decidir cual es el tratamiento correcto para dicho paciente , lo que
nos llevaria atasas de mortandad mas altas , por ende para que esta investigacion bibliografica
tenga éxito se debe identificar los métodos de diagnostico de mayor especificidad para poder
administrar el tratamiento correcto y tener mas posibilidades de salvar la vida del paciente que
sufra esta coinfeccion(8) .

1.3.JUSTIFICACION

Al ser el investigador de la costa Ecuatoriana y tras haber tenido experiencias personales y
familiares dificiles con dichas enfermedades se decide realizar esta revision bibliografica, estas
enfermedades son bastantes peligrosas y han sido las responsables de una gran cantidad de
contagios , en el caso del Dengue aumenta en especial cantidad en la época de invierno en donde
las lluvias son muy comunes un ejemplo de esto es que desde el afio 2020 hasta la actualidad
se ha visto que hay de 16.000 a 20.000 casos por afio , estas lluvias se convierten en agua
estancada la cual combinada con el calor de la regién aumentan la poblacién de mosquitos
Aedes, los cuales son el principal vector para estas enfermedades (8).

Con la informacion antes expuesta podemos afirmar que si una pandemia de estas
caracteristicas se desatara en esta region la poblacion de este lugar antes nombrado se veria
muy afectada , por la razones antes expuestas esta investigacion tiene un impacto social
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importante ya que se tiene como meta proporcionar informacion clara y actualizada sobre los
tipos de diagndsticos y tratamientos para la enfermedad que se produce luego de la coinfeccion
de Dengue sero tipo 1y COVID —19 (9).

Esta revision bibliografica sobre el diagnostico y tratamiento de la coinfeccion de Dengue sero
tipo 1y COVID-19 tiene un importante aporte cientifico (10). Proporcionara informacion clara
y actualizada sobre los de diagnostico mas eficientes, asi como los tratamientos con mayor tasa
de éxito, lo que permitira a los profesionales de la salud tomar decisiones fundamentales sobre
el manejo de esta nueva enfermedad lo cual dara como resultado una mejor tasa de
supervivencia y calidad de vida de las personas que llegaran a sufrir de esta enfermedad (11).

CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
2.1.DEFINICION
- COVID-19

El COVID- 19 pertenece ala familia de los coronavirus los cuales tienen como caracteristica
que producen zoonosis, un ejemplo de estos casos son los murciélagos infectados por algunos
tipos de coronavirus los cuales se ha demostrado que pueden llegar a infectar a los seres
humanos, en el caso de la cepa del COVID-19 tiene como principal caracteristica afectar el
sistema respiratorio, pero se ha documentado que en algunos casos puede afectar otros 6rganos

y por ende causar sintomas inusuales (21).

El COVID-19 es una enfermedad de tipo viral la cual se la puede describir como virus envueltos
pleomorfos o esféricos los cuales presentan ARN como genoma Yy su tamafio es de 80 a 120 nm
de diametro, dicho esto se puede entender de mejor manera porque era importante usar las
prendas de proteccion correctas (22).

- DENGUE
El dengue es una enfermedad de tipo viral la cual es transmitida mediante su vector Aedes
aegypti el cual es un insecto originario del continente africano, el primer caso documentado de
Dengue en la historia es en la antigua China en la dinastia Jin , en la actualidad esta enfermedad
es endémica de América latina y los casos de esta enfermedad suelen aumentar es las
temporadas lluviosas por lo cual miltiples gobiernos de la region suelen implementar diferentes

medidas para el control de esta enfermedad (23).

El Dengue es una enfermedad que sin el debido tratamiento puede llegar a ser mortal, su

principal sintoma es la fiebre, pero en también esta enfermedad puede cursar con nauseas,
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vomitos, dolor retro orbital y erupciones cutaneas, el tratamiento en esta enfermedad
generalmente es de tipo sintomético, aunque nuevas investigaciones de campo han demostrado

que la vacuna que se ha desarrollado en contra del Dengue tiene un 65 % de eficacia (24).

2.2.EPIDEMIOLOGIA
- COVID-19

Este gran problema para la salud publica llamado COVID-19inicio enuna ciudad perteneciente
a China y desde su inicio hasta la actualidad ha infectado 767,5 millones de personas de las
cuales han fallecido mas de 15 millones de personas, la cifra de muertes podria ser mayor, pero
gracias a las vacunas creadas se logré disminuir los indices de mortandad de dicha enfermedad
(25).
- DENGUE

En la actualidad 500 millones de personas se encuentran en riesgo de contraer esta enfermedad
en América latina, muy al contrario de lo que la poblacién piensa esta enfermedad estad en
aumento, prueba de esto es que en la década de los 80 habian 1.5 millones de casos y 16.2
millones de casos en los afios comprendidos entre el 2010 y el 2019 por eso esta enfermedad

en la actualidad es considerada una endemia (26).

2.3.CLASIFICACION

- DENGUE
Es un virus RNA de la familia Flaviviridae , este virus se clasifica en cuatro serotipos diferentes
los cuales son : DENV-1 , DENV-2 , DENV-3 , DENV- 4 | estos serotipos suelen tener
prevalencia en ciertos territorios , aunque hay lugares donde todos los serotipos circulan
simultaneamente , la infeccion de un serotipo seguida de otro serotipo diferente aumenta en

gran cantidad la probabilidad de mortandad (28).

- CoOVID-19
Son virus envueltos de tipo ARN provenientes del orden Nidovirales y pertenecen a la familia
Coronaviridae, en este virus se pueden distinguir 4 géneros; Alfa, Beta, Delta y Gamma, los
dos primeros son los que tienen la capacidad de infectar a los seres humanos, al momento de
clasificarlos clinicamente se los puede clasificar en cuatro estadios; leve, moderado, severo y
critico (27).
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2.4.SIGNOS Y SINTOMAS
- DENGUE

El dengue tiene una variada cantidad de signos y sintomas de los cuales se puede resaltar que
produce Fiebre mayor o igual a 38 ° Nauseas, Eritema, Dolor retro orbital, Astenia, Mialgia
generalizada, Artralgia generalizada, la sintomatologia puede empeorar si el paciente se ha
infectado por segunda vez de Dengue (20).

- COVID-19

El COVID-19 tiene un gran abanico de signos y sintomas que muchas veces llevan a que esta
enfermedad sea confundida con otras, entre estos signos y sintomas estan, Fiebre, Tos, Astenia,
Disnea leve y Moderada, Mialgia, Cefalea, Rinorrea , Nauseas, Vomitos , Anosmia , gracias a
estos signos y sintomas antes explicados es que dicha enfermedad es tan dificil de diagnosticar
con rapidez(21) .

2.5.FISIOPATOLOGIA

- DENGUE

Cualquier Sero tipo del Dengue puede cursar asintomatico, pero en la mayoria de los casos la
infeccion debuta con fiebre, si se realizaran examenes de laboratorio al momento que inicia esta
enfermedad se podria identificar que los niveles de IgM estan aumentados, aunque alos 15 dias
luego de la infeccion estos valores llegaran su valor méximo, esta enfermedad tiene como
caracteristica afectar a la cascada de coagulacion dando como resultado hemorragia y esta es
producida por un dafio al endotelio vascular el cual ha sido afectado por una permeabilidad

aumentada(20).

- COoVID-19

Esta enfermedad produce afectacién respiratoria lo cual genera una cascada de eventos
sistémicos, afectando diferentes Organos y sistemas, un ejemplo de esto es la tormenta de
citoquinas y esto se da una vez que el ARN de las particulas de SARS-CoV-2 inicia su
traduccion y transcripcion, generando dos procesos: el primero relacionado con la elevada
demanda de fabricacién de proteinas virales provocando estrés celular que termina en apoptosis
de las células diana; mientras que en el segundo, al ser reconocido el ARN viral se produce un

gran movimiento de neutrofilos hacia este lugar (21).
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La respuesta inmune induce la produccién incontrolada de citoquinas proinflamatorias (el factor
de necrosis tumoral o, interleucina 1p, interleucina 6, interleucina 8, interleucina 12, la proteina
10 inducible por interferon gamma, proteina inflamatoria de macréfagos 1-alfa y la proteina
quimioatrayente de monocitos 1, a lo antes nombrado se lo denomina tormenta de citoquinas y

es la principal causa de las fallas multiorganicas (21).

Las personas que cursan por cuadros graves de COVID-19 pueden llegar sufrir de trombosis
macrovascular 'y microvascular , también se han reportado: tromboembolismo pulmonar,
trombosis venosa profunda, trombosis relacionada al catéter, enfermedad cerebrovascular
isquémica, acrosindromes y sindrome de fuga capilar en érganos como pulmones, rifiones y

corazon (15).
2.6.DIAGNOSTICO
- DENGUE

Para realizar un diagndstico certero del Dengue se hace mediante pruebas de laboratorio las
cuales van a identificar a anticuerpos especificos en el suero del paciente de quien se sospecha
que tenga esta enfermedad, en este caso seran los IgM , la concentracion de estos anticuerpos
ira variando segun el avance de la enfermedad (30).

- COVID-19

El método de diagnostico mas utilizado en el mundo para esta enfermedad es mediante
examenes de laboratorio, este examen se llama PCR el cual tiene como objetivo detectar el
material del virus mediante la técnica llamada reaccion en cadena de la polimerasa por
transcripcion inversa (29).

2.7.TRATAMIENTO

- DENGUE

El tratamiento generalmente es la mayoria de los casos es de tipo sintomatico por lo cual se
usara antipiréticos como el paracetamol, aunque cabe hacer resaltar que esta prohibido usar
AINES porque podria llegar a desencadenar Dengue hemorragico, al tratamiento antes dicho
se le sumara rehidratacion, si el cuadro clinico es grave se necesitara hospitalizar al paciente
(30).

- COoVID-19
El tratamiento generalmente es de tipo sintomatico por lo cual se puede usar paracetamol o

AINES, las vacunas son también una parte importante del tratamiento y nos ayuda a evitar un
cuadro grave de COVID-19, de todos los farmacos antivirales disponibles en el mercado solo
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el Velclury ha sido aprobado por la FDA para el tratamiento del COVID-19 en pacientes
mayores de 12 afios y adultos (29).

CAPITULO 11

3.0. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Argumentar los métodos mas especificos y fiables para lograr un correcto diagndstico vy
tratamiento de la coinfeccidn de Dengue sero tipo 1y COVID-19.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer factores de riesgo, signos y sintomas de la coinfeccion de Dengue sero tipo 1Y
COVID-19.

2. Identificar los mejores diagnosticos para la coinfeccién de Dengue sero tipo 1 Y COVID-

19.

3. Justificar los tratamientos con mayor rango de eficacia para la coinfeccion de Dengue sero
tipo 1'Y COVID-19.

4.0. METODOLOGIA

4.1.Revision bibliografia narrativa

Se realizd una extensa revision bibliografica usando de manera adecuada las bases
de datos cientificos de las ciencias de la salud, como Pub Med , Scopus y Web of
Sciencie .

Se necesitd utilizar palabras claves y que sean relevantes proveniente de los
descriptores bibliograficos como MeSH : “ COVID- 19 7, “Dengue sero tipo 1 7,
“Coinfeccion ”, “ Diagnostico y Tratamiento ” , asi como otras combinaciones de
palabras .

Se seleccionaron estudios publicados en los Ultimos cinco afios para asegurar la
actualidad de la informacion recopilada.

Se agregaron todas las investigaciones de tipo observacionales, ensayos clinicos,
revisiones sistematicas y metaanalisis dispuestas a abordar las complicaciones del
diagnéstico y tratamiento de la coinfeccion de Dengue sero tipo 1y COVID-19.
Se decidid excluir las investigaciones que no estén relacionados con el tema,
estudios con muestras insuficientes o con informacion no verificable.

2

4.2 Extraccién de datos
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e Se hizo una extraccion de informacién de manera ordenada y estandarizada de las
investigaciones escogidas.

e Se recogio informacién importante, como el disefio del estudio, el tamafio de la
muestra, las caracteristicas de los participantes, los criterios de inclusion y
exclusion, los factores de riesgo identificados y los resultados de aplicar ciertos
métodos de diagnostico.

4.3.Criterios de inclusion

Para la realizacion de este trabajo se decidio incluir toda investigacion de importancia
realizada a nivel mundial en los Ultimos cuatro afios en espafiol o inglés, incluyendo
articulos de importancia sobre la prevalencia de Dengue y COVID- 19 en América y en
otros continentes donde esta enfermedad sea comdn.

4.4 Criterios de Exclusion

En este trabajo de investigacion se excluyeron toda investigacion con mas de 4 afios de
antigliedad y también a investigaciones que no tuvieron resultados confiables y de infima
importancia cientifica.

4.5.Andlisis de datos

e Sellevd acabo un andlisis descriptivo de los datos recopilados.

e Se identificaron las principales complicaciones del diagnostico y tratamiento de la
coinfeccion de Dengue sero tipo 1y COVID-109.

e Se revisaron las caracteristicas de riesgo identificados en las investigaciones y se
evaluara su importancia al momento de la existencia de diferentes complicaciones.

e Serevisaron diferentes casos clinicos y las dificultades entre los diferentes tipos de
diagnosticos y tratamientos, usando la informacion disponible en las investigaciones
incluidas en esta revision.

4.6.Consideraciones éticas

e Al tratarse de una revision bibliografia no se necesitd la aprobacion ética de ninguna
autoridad en la materia. La mayoria de los datos usados fueron conseguidos en bases
de informacién publica e investigaciones cientificas previamente examinadas.

4.7 Limitaciones
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e Se reconoceran las diferentes limitantes que vienen con una revision bibliografica,
un ejemplo de estas limitantes son la calidad y la poca facilidad para acceder a los
articulos completos.

e« La insuficiencia de ciertos datos de las diferentes

investigaciones cientificas

Limitaron en cierta medida el analisis comparativo entre diferentes estudios.

CAPITULO IV
5.0. RESULTADOS

5.1.Tabla 1 Signos y sintomas de la coinfeccién de Dengue serotipo 1Y COVID-19

Autor/s Titulo Objetivo Muestra Resultados
MARTINEZ | Dengue y | Su objetivo es | Revision Ambas enfermedades
TORRES, COVID-19: | ayudar al | bibliografica | suelen tener una fase
Eric y semejanzas y | diagndstico febril y otra critica, las
diferencias preciso de los dos son infecciones de
SABATIER ) _ _
pacientes y su | Muestra: 32 | tipo  virales y |la
GARCIA, ] _
) correcto articulos, no | sintomatologia con la que
José .(10) _ .
tratamiento. se define | debuta puede llegar a
muestra parecerse de gran manera

entre si, la enfermedad del
dengue define su curso en

una semana y en cambio

la enfermedad del
coronavirus suele
desarrollarse al menos

tres semanas antes de su
restablecimiento 0

evolucion fatal.
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Harapan H,
Ryan M,
Yohan B,
Abidin RS,
Nainu F,
Rakib A (2).

Covid-19 vy
dengue:

golpes dobles

para los
paises  con
dengue
endémico

Su objetivo es
denotar las
complicaciones
para el sistema

de salud de los

paises que
tienen dengue
endémico .

Revision

bibliografica

Muestra:

135

articulos, no
se  define

muestra

El  dengue es un
enfermedad que puede
causar un gran tipo de
sintomatologia  como
nuseas, vomitos,
exantema, cefalea, dolor
retroorbital, mialgias,
artralgias, petequias y en
los examenes de
laboratorio  se  puede
observar  leucopenia y
aumento  progresivo  del
hematocrito , por estas
razones es muy necesaria
diagnosticarla

oportunamente .

Los factores de riesgo principales para llegar a padecer de esta patologia es vivir en

zonas tropicales en donde el virus del Dengue sea endémico Yy los servicios

higiénicos sean deficientes gracias a un gobierno que no provea lo necesario para

controlar o evitar esta endemia , por esto una de las poblaciones més wulnerables

son los nifios en donde el diagnostico debe ser oportuno (2), otro factor de riesgo de

gran peso es tener una deficiente higiene personal, estos son los principales factores

de riesgo para padecer de esta coinfeccién la cual puede dar una gran cantidad de

sintomas variados pero los principales son cefalea , mialgia , dolor retro orbital ,

fiebre , Disnea de leves y moderados esfuerzos , tos , astenia , vdmito y signos

cutaneos (12).
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5.2.Tabla 2 Mejores diagnosticos para la coinfeccion de Dengue serotipo 1 Y COVID -

19.

Autor/s Titulo Objetivo Muestra Resultados
Riveron, Pacientes Identificar los | 114 adultos | Luego de
Leandro; sospechosos signos y | que diferentes
Vergara, de COVID-19 | sintomas  de | comprendia | pruebas
Martha; con RT-PCR |las personas | edades entre | diagnosticas se
Lluch, negativo que se | 19a60 afios. | determind que
Arlety; atendidos  en | sospeche de el principal
Alba, un centro de | estar diagndstico
Yanelis; aislamiento en | infectados con diferencial era
Ortiz Las Tunas COVID-19 vy catarro comun
A.(13) que estén (46,49% ) .

internados  en

este casa de

salud, en el

periodo del 25

de marzo al 24

de mayo de

2020
Montiel- Co-infeccion el objetivo es | Paciente de | Se confirma la
Jarolin dengue— reportar la | sexo coinfeccion
Dora COVID-19 evolucion  de | masculino luego de la
Elizabeth, un  paciente | de 63 afios. | realizacion de
Barreto con neumonia pruebas de
Viviano, por COVID- PCR , el
Farifia 19 alo cual se paciente
Jessica, le suma una fallece  luego
Jaluf infeccion por de 5 dias tras
Monserrat, Dengue. haber sufrido
Jarolin una falla

multiorganica |,

este suceso nos
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Magali confrma  que
Sylvia. (14) en muchos
casos esta
coinfeccion
puede ser letal
por lo cual se
necesita un
método de
diagnostico
certero .
Giron Procalcitonina: | La finalidad | Revision Despueés de
Gallon NJ, | utilidad clinica | de este | bibliografica | realizar
Anchundia | como articulo es Multip les
Campuzano | marcador demostrar  la investigaciones
SC. (12) pronostico en | utilidad en el | Muestra: 37 | se ha logrado
la evolucion de | diagnéstico de | articulos, no | identificar cque
Covid-109. COVID-19 se  define | la aparicion de
mediante el | muestra. altas
uso de la cantidades de

Procalcitonina
como
marcador para
determinar  la
evolucién
negativa de la
enfermedad vy
esto mediante
fuentes
cientificas
indexadas

como revistas.

Procalcitonina
en  pacientes
con COVID-19
puede  servir
como un
del

para

indicador
avance
dicha

patologia.
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Sosa Garcia
JO. (16)

Atencion  de
pacientes  con
COVID-19 en

el consultorio

médico

Identificar los
principales
signos y
sintomas  de
gravedad de
estos

pacientes , asi
como el mejor
diagndstico 'y

tratamiento.

Revision

bibliografica

Muestra: 11
articulos, no
se define

muestra

Dentro de los
signos y
sintomas de los
pacientes  con
esta

enfermedad se

encuentran los
sintomas  que
afecta el
sistema
nervioso
central y
periféerico  de
los pacientes
por esto es
importante
poder
diagnosticar
correctamente
desde la

primera

atencion vy asi

no confundir
esta
enfermedad

con otra
patologia que
tenga una

sintomatologia

parecida.

Al momento de diagnosticar esta coinfeccion se lo puede

hacer mediante

el

diagnéstico clinico y en base a los resultados de laboratorio, al hacerlo de la primera
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manera tenemos multiples retos ya que muchos de los signos y sintomas son
parecidos en el inicio de ambas enfermedades un ejemplo de esto es que en ambas
enfermedades inician con fiebre, astenia moderada, cefalea, vomito, mialgia y en
algunos casos ambas enfermedades cursan con eritema, por ende los Unicos signos
gue nos podrian guiar para diferencia una enfermedad de la otra o diagnosticar una
posible coinfeccidn son dolor retro orbital, fiebre que no cede , estos signos son muy
caracteristicos mientras que la tos , disnea leve 0 moderada , anosmia y faringitis
son los signos predominantes en la infeccion por COVID-19 (13). Si enun paciente
vemos coexistiendo toda esta caterva de signos y sintomas anteriormente nombrados
podemos sospechar de una coinfeccion entre Dengue y COVID -19, si se llegara a
sospechar de tal enfermedad se procedera a realizar pruebas de laboratorio

especificas las cuales seran explicadas a continuacion.

La forma mas certera de diagnosticar esta coinfeccion es mediante pruebas de
laboratorio en donde encontraremos que tanto el Dengue y el COVID-19 dan como
resultado una respuesta inmunoldgica alterada que son las responsables de las
manifestaciones clinicas graves de la enfermedad (14) y esto sucede mediante un
gran aumento de las citoquinas que produce el Coronavirus Yy la gran produccion de
citoquinas pro inflamatorias se amplifican en el Dengue lo que suele causar la fuga
capilar, la coagulo Patia y por ende el choque por Dengue que son de las principales
razones de fatalidad en los personas que sufren dicha coinfeccién , para evitar esto
es necesario un acertado diagnostico que es el camino correcto para una pronta
recuperacion mediante un tratamiento acertado , la forma para dar con un
diagndstico correcto es mediante el pedido de un diagnostico combinado para ambas
enfermedades por ende la accién que tomara a continuacion es pedir una prueba de
amplificacion de acido nucleico mediante pruebas de reaccion en cadena de la
polimerasa (RT-PCR) (15), en algunas investigaciones sobre esta confeccion se nos
afirma que podriamos tener falsos positivos al momento de diagnosticar alguna de
dichas patologias, esto se produce por una reactividad cruzada entre Dengue y
COVID-19 , eldiagnéstico mas certero y de mayor eficacia es identificar mediante
examenes de laboratorio titulos altos de IgG y IgM para confirmar la presencia de
infeccion por Dengue y para el diagnéstico certero de COVID-19 sera mediante la

realizacion de una prueba de Elisa (16).
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5.3.Tabla 3 Tratamientos con mayor rango de eficacia para la coinfeccion de Dengue

Autor/s Titulo Objetivo Muestra Resultados
Cornejo Coinfeccion del | Identificar el | Revisidn En esta
Sanchez dengue y covid- | avance y | bibliografica | revision
RA, 19 monitoreo  de bibliografica se
Mecias comportamiento | esta identificO  que
Zambrano | clinico coinfeccion en | Muestra: 89 | la regibn mas
CL, Reyes | epidemioldgico | América latina . | articulos, no | afectada  por
Baque en américa se  define | esta
JM.(17) latina muestra coinfeccion fue
México y la
Cuenca de la
amazonia
Jorge Covid 19 | Profundizar Revision El tratamiento
Errecalde, | Etiologia, En las bibliografica | va ser variante
Carlos Patogenia, al depender del
Edd, Inmunologia, Caracteristicas paciente su
Gustavo diagnéstico  y Muestra: evolucion y las
De estas
H. tratamiento 100 comorbilidades
Marin.(18) patologias articulos, no | que esté
Y B reaccion se  define | presente
del muestra dependiendo
suedad,razay
Sistema género ,
inmune aunque en la
Ante dichas mayoria de los
pacientes el
Afecciones yen tratamiento  es
Base a esto d.e tipo
sintomético .
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Establecer un
Correcto
Diagnostico y

Tratamiento

Definir un solo tratamiento para la coinfeccion entre COVID-19 y Dengue es algo
gue no se puede realizar porque el tratamiento va a depender del paciente que se esté
atendiendo y depende de cual dé los signos predomine, aunque en la mayoria de
los adultos jovenes y sin comorbilidades el tratamiento suele ser sintomatologico,
pero puede variar dependiendo de la gravedad de la coinfeccion , si los signos vy
sintomas no llegasen a hacer peligrar la vida de la persona, él tratamiento a seguir
es solo de tipo sintomatico para lo cual se usaban algunos antipiréticos, AINES y
Vitamina C (17), en aquellos casos en los cuales se exacerbaba la enfermedad
provocada por la coinfeccion de ambos patdgenos se utiliza como tratamiento
antimicrobianos profilacticos, mucoliticos y antipalidicos, en los casos més graves
que solian ser adulto mayores con comorbilidades y que ademas ha sucedido una
coinfeccion bacteriana por lo que peligraba la vida del paciente se utilizo
antibioticoterapia , fluidos de reanimacion , sustancias vasoactivas ,hemodialisis |,
heparina , teniendo en cuenta todos los posibles tratamientos que se puede
administrar se escogera una como tal luego de considerarse la edad del paciente , la

etnia y las comorbilidades que dichas caracteristicas acarreen (18).

CAPITULO V

6.

DISCUSION

La coinfeccién entre el COVID-19 y Dengue en la actualidad es un gran desafio para los

profesionales de la salud tanto al momento de diagnosticarlo basandose en sus signos y sintomas

como al hacer el diagnostico diferencial mediante pruebas de laboratorio.
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Al momento de emitir un resultado en base a los examenes de laboratorio resulta un poco
complejo hacer un diagnostico definitivo ya que ambas patologias presentan leocopenia |,
trombocitopnenia y anomalias hepaticas , dejando como la unica prueba confiable para
demostrar una coinfeccion es realizar un RT-PCR . Ridwan R. (11). Tsheten T (8), en su
articulo tambien afirma que diferenciar ambas enfermedades mediante el diagnostico clinico es
bastante complejo pero hay signos y sintomas que la otra enfermedad no suele poder emular ,
en el caso del dengue algo muy caracteristico es el dolor retroorbital , diarreas y una fiebre que
no cede tan rapido como la fiebre que puede llegar a producir el COVID-19 en los casos
estudiados , en el coronavirus tenemos signos muy caracteriscos al comprarase con los del
Dengue como la tos y la Disnea de leve y moderada intensidad , para un diagnosticos certero
se usaran pruebas especificas que utilizen como metodo diagnostico el PCR o el ensayo de
inmunoabsorbente ligado a enzimas ( ELISA). Dando referencia a esto, Harapan H (3), ensu
articulo pone en duda si los examenes RT-PCR son capaces de diagnosticar con exactitud la
coinfeccion antes nombrada ya que se planteo la hipotesis de si un paciente con exposicion al
Dengue va a producir anticuerpos para dicha enfermedad y van a tener una reaccion cruzada
con los antigenos del SARS CoV2 y esto tambien podria suceder al contrario si el paciente ha
sido infectado de COVID-19 .

Por otro lado Wu D (9) , tampoco se fia de las pruebas diagnosticas RT-PCR por esta razon
propone mas procedimientos de diagnostico para la confirmacion de la coinfeccion de estas
enfermedades , como hisopos de nasofaringe , hisopos anales en el caso de COVID- 19 Y NS

1,IGM , IgG para un diagnostico seguro para el Dengue.

Teniendo en cuenta estas ideas , Polo-Martinez Michelle (19) , en su publicacién nos reafirma
realizar diagnosticos mediante la prueba de ELISA para evitar falsos positivos de Dengue y que
el tratamiento varie dependiendo de la sintomatologia predominante ademas de que se tome en
cuenta las diferentes comorbilidades que tenga el paciente, basandose en lo anterior explicado
el paciente puede recibir tratamiento desde antipiréticos hasta tratamientos méas complejos
como antipalidicos , antibidticos intravenosos e internamiento hospitalario. Gurumendi Espafia
(20) , en su articulo reafirma las complicaciones de realizar un diagndstico diferencial entre
ambas enfermedades, pero dice que en el examen de laboratorio podemos diferenciar que en
el Dengue se da monocitosis , linfopenia y trombocitopenia , algo que no se puede apreciar en
los resultados del COVID-19, y nos explica que el tratamiento que en la mayoria de los casos

sera sintomatico.
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CAPITULO VI

7. CONCLUSIONES

- Una de las principales razones por la que es dificil diagnosticar facilmente la
coinfeccion entre dengue y COVID -19 es porque el inicio del cuadro clinico de esta
enfermedad es muy parecido a los sintomas iniciales del dengue y del COVID- 19, por
lo cual la Unica forma de diagnosticarlo clinicamente con mayor facilidad es cuando los
sintomas se exacerban y empieza a peligrar la vida del paciente.

- La coinfeccion entre dengue y COVID -19 es mucho mas factible que suceda en
hombres que en mujeres y si el paciente sufre enfermedades cronicas como: Diabetes,
Hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares o trastornos del aparato digestivo
los indices de mortandad se elevan considerablemente en estos pacientes.

- Laforma en la que se diagnostica de manera certera la coinfeccion que se produce entre
ambas patologias es mediante pruebas de laboratorio que miden ciertas alteraciones de
los parametros de estas mismas y dan como resultado: Trombocitopenia, ALT — AST
alteradas dando como resultado posible dafio hepatico, aumento del hematocrito,
neutropenia, leucopenia, linfopenia.

- El tratamiento que se usa mayormente para este tipo de coinfeccion es un tratamiento
sintomatico en el cual tenemos como base el tratamiento para la fiebre y disnea, en los
casos mas graves se necesita internarlos en unidades de cuidados intensivos para un

tratamiento integral.
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ANEXOS

Figura 1: Diagrama de flujo de recoleccion y seleccion de estudios.
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