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EDITORIAL

Indicacion de hemoderivados en dengue.

En nuestro trépico y especificamente
en Suramérica, las enfermedades virales he-
morragicas se encuentran actualmente en
estado de reemergencia. Venezuela ha teni-
do durante la tltima década brotes epidé-
micos de fiebres hemorragicas virales, la
mais importante, tanto por su endemicidad
como por las crecientes tasas de morbimor-
talidad, es el Dengue.

Actualmente se observa con gran preo-
cupaciéon que la situacién se hace cada vez
mas compleja. Los cambios genéticos del vi-
rus hacen posible la apariciéon de cepas mas
virulentas, ademds de la cocirculacién de
diferentes serotipos en una misma region
gecografica, todo ello deriva en un mayor
riesgo de aparicion de las formas severas de
la enfermedad, Fiebre Hemorragica por
Dengue (FHD) y Sindrome de Choque por
Dengue (SCD) (1).

Estudios seroepidemiol6gicos indican
que en Venezuela, especificamente en la re-
gion zuliana, un gran porcentaje de la po-
blaciéon ha sido infectado previamente por
el virus, y es bien conocido que una infec-
cion secundaria o heterotipica tiene mayor
riesgo de desarrollar FHD.

Las alteraciones hematolégicas en
dengue son variables. Anteriormente, los
estudios hematolégicos estaban abocados al
estudio de las anormalidades plaquetarias,
hoy en dia, gracias a estudios sobre inmu-
nopatogenesis, se conoce que la FHD com-
prende cambios fisiopatologicos complejos
y que los sistemas principalmente involu-
crados son hematolégico, vascular y hepati-
co. Todos ellos tienen competencia en el
mantenimiento de la hemostasia. Actual-

mente los fendmenos hemorragicos tratan
de ser explicados por trombopatia, tanto
por trombocitopenia como por disfuncion
plaquetaria, vasculopatia, principalmente
por lesion endotelial y trastornos de coagu-
lacion que derivan en coagulacion intravas-
cular diseminada (CID) (2).

El manejo del paciente con Dengue,
depende de la forma clinica y de la severi-
dad de la enfermedad; la terapéutica varia
desde el tratamiento sintomatico en forma
ambulatoria, hasta la hospitalizacion en los
casos severos, con tratamiento de sostén y
reemplazo fisiol6gico (3).

La utilizacion de derivados sanguineos
estd indicada en casos muy especiales. Se re-
comienda el uso de concentrado de plaque-
tas cuando estamos ante la presencia de san-
grado significativo como hemorragia interna
o ante trombocitopenia muy severa con con-
taje plaquetario inferior a 20.000/mm?, in-
clusive segtin algunos autores cuando ésta
es inferior a 10.000/mm? si no existen ma-
nifestaciones hemorragicas.

El concentrado globular solo esta indi-
cado en hemorragias masivas con descenso
de hemoglobina menor a 8 g/dL y hemato-
crito menor a 25%, cuando esto es brusco e
intenso nos hace sospechar de hemorragias
internas en Organos vitales o intraperito-
neal. Igualmente los crioprecipitados solo
estan indicados en caso de CID.

Debe hacerse especial énfasis en la in-
dicacién de plasma fresco, debido a que se
observa a menudo la indicacion de este he-
moderivado ante la presencia de tiempos de
coagulacion alargados. En un estudio (da-
tos no publicados) sobre anormalidades he-
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mostiticas en FHD en pacientes del estado
Zulia, Venezuela, se aprecié que en 52 pa-
cientes con FHD, ninguno de ellos con diag-
noéstico de CID, 51,9% recibieron plasma
fresco. La indicacion precisa en Dengue es
en caso de CID en fase hemorragica, o en
aquellos casos que no respondan a trata-
mientos alternativos como soluciones cris-
taloides y albamina al 5% o sustitutos del
plasma como el Dextran.

Ante la necesidad del uso de transfu-
sion de hemoderivados, el paciente tiene
derecho a ser informado sobre la naturaleza
y propésito de la transfusion y sobre todo
de los riesgos y las alternativas de trata-
miento.

El uso de derivados sanguineos debe
ser de tipo estrictamente terapéutico, en
ningtin caso de tipo profilactico (4). Es ne-
cesario tomar en cuenta los riesgos de la
terapia transfusional, complicaciones co-
mo edema pulmonar, lo cual ademas de

prolongar el ntimero de dias de hospitaliza-
cion aumenta significativamente el costo
directo e indirecto asociado a la enferme-
dad, ademas del riesgo de reacciones o in-
tolerancia y de enfermedades transmisibles
por transfusion (5).

En la actualidad, los avances tecnol6gi-
cos y médicos orientan a disminuir la tera-
pia transfusional; ésta muchas veces com-
promete la vida del paciente e implica gran
responsabilidad para el personal que realiza
el procedimiento y para la institucion.

Antes de decidir transfundir es necesa-
rio sopesar los posibles beneficios y los ries-
gos conocidos, evaluar tanto las manifesta-
ciones clinicas como los valores de labora-
torio, ya que estos parametros muchas ve-
ces no tienen correlacion; sin embargo, es
necesario tomar en cuenta ambos criterios
(5, 6) y respetar las pautas de indicacion de
hemoderivados, para disminuir el uso ina-
propiado de transfusiones en dengue.

Yraima Larreal

Indication for haemoderivatives in Dengue

Management of patients with dengue hemorrhagic fever (DHF) and dengue shock syn-

drome (DSS) requires especial care. It is based on physiological replacement therapy and
fluid control. The use of blood products has its own criteria, especially during the dissemi-

nated intravascular coagulation (DIC) in the hemorrhagic phase. Monitoring bleeding man-
ifestations and laboratory tests are needed. It has been shown that preventive transfusion

does not have advantages in the treatment of this disease; on the contrary it increases the
length of hospitalization and the development of pulmonary edema, among other transfu-

sion-related risks.
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