
Objetivos: describir el grado de proteinuria y albuminemia en pacientes con dengue, correlacionar la 
proteinuria con la fuga capilar medida por el nivel de hemoconcentración de la hemoglobina y hematocrito.

Metodología: diseño observacional, descriptivo, prospectivo, de corte transversal. Población de estudio: 
varones y mujeres, mayores de edad, portadores de dengue, internados en el Dpto. de Medicina Interna entre 
diciembre 2012 y mayo 2013. Criterios de inclusión: dengue grave con signos de alarma, confirmado por 
antígeno NS1 y/o IgM positivo, en periodo crítico o postfebril. Criterios de exclusión: portadores de afecciones 
renales conocidas. Muestreo no probabilístico de casos consecutivos. Variables: datos demográficos, 
hemograma, proteinuria de 24 hs, albuminemia. 

Resultados: ingresaron al estudio 26 varones con edad media 42±21 años y 28 mujeres con edad media 41±21 
años. Se detectó proteinuria en 43 sujetos (79,6%). La misma se hallaba en rango nefrótico (media 3184±916 
mg/24 hs) en 8 casos (14,8%) y dentro de valores elevados (media 669±494 mg/24 hs) en 35 casos (64,8%). La 
albuminemia en los sujetos con rango nefrótico fue 3±0,7 mg/dL, en los que tenían valores elevados de 
proteinuria fue 2,9±0,4 mg/dL y en los sujetos sin proteinuria fue 2,6±0,4 mg/dL (p 0,09 prueba ANOVA). La 
correlación entre proteinuria y grado de hemoconcentración de hemoglobina fue    -0,01 y con el grado de 
hemoconcentración del hematocrito fue -0,04.

Conclusiones: el dengue produjo proteinuria en 79,6% de los pacientes, llegando a rango nefrótico en 14,8%. 
La proteinuria no se asoció con el grado de hemoconcentración de la hemoglobina ni del hematocrito, 
parámetros utilizados como indicadores de gravedad de la fuga capilar. Se recomienda agregar el dosaje de 
proteínas en orina de 24 hs al protocolo de tratamiento del dengue y el seguimiento prospectivo de los 
afectados con rango nefrótico. 
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Objectives: To describe the degree of proteinuria and serum albumin in patients with dengue and correlate the 
proteinuria with the capillary leakage measured by the level of hemoglobin and hematocrit  
hemoconcentration.

Methods: This was a cross-sectional, prospective, descriptive and observational  study. Study population: 
adult men and women, dengue carriers and admitted in the Department of Internal Medicine between 
December 2012 and May 2013. Inclusion criteria: severe dengue with warning signs, confirmed by positive 
NS1 antigen and/or IgM in post-febrile or critical period. Exclusion criteria: known kidney disease carriers. 
Non-probabilistic sampling of consecutive cases. Variables: demographic data, hemogram, 24-hour 
proteinuria, serum albumin.

Results: Twenty six men with a mean age of 42 ± 21 years and 28 women with a mean age of 41±21 years were 
included in the study. Proteinuria was detected in 43 subjects (79.6%). The proteinuria was in nephrotic range 
(mean 3,184±916 mg/24 h) in 8 cases (14.8%) and in high values ??(mean 669±494 mg/24 h) in 35 cases 
(64.8%). The serum albumin was 3±0.7 mg/dL in patients with nephrotic range, 2.9±0.4 mg/dL in those with 
high levels of proteinuria and 2.6±0.4 mg/dL (p=0.09 ANOVA test) in subjects without proteinuria. The 
correlation between the proteinuria and degree of hemoglobin hemoconcentration was -0.01 while the 
correlation between the proteinuria and degree of hematocrit hemoconcentration was -0.04.

Conclusions: Proteinuria associated with dengue was observed in 79.6% of the patients reaching the 
nephrotic range in 14.8%. The proteinuria was not associated with the degree of hemoglobin or hematocrit 
hemoconcentration, the parameters commonly used as indicators of the severity of the capillary leakage. It is 
recommended to add protein dosage in 24-hour urine in the treatment protocol of dengue as well as the 
prospective follow-up of those patients with nephrotic range.

Keywords: dengue, proteinuria, nephrotic syndrome

Introducción

Abstract

El dengue es una infección viral producida por un Arbovirus, afectando a regiones tropicales y 
subtropicales en todos los continentes. Los cuatro serotipos de dengue son infectantes para los seres humanos 
y capaces de producir formas graves, incluso letales. Tiene diferentes presentaciones clínicas y la mayoría se 
manifiesta en forma subclínica o asintomática (53-87%). En los sujetos sintomáticos, el cuadro clínico puede 
oscilar entre una fiebre leve hasta formas graves de shock y hemorragias mortales. A pesar de ser más grave en 
sujetos con comorbilidades, su evolución clínica es impredecible, lo que la hace peligrosa en cualquier 

1
situación.   

Es una enfermedad muy dinámica, a pesar de ser de corta duración: no más de una semana en casi el 90% 
de los casos. Su expresión puede modificarse con el paso de los días y puede también agravarse de manera 
súbita. Tras un periodo de incubación asintomático de 4-10 días, la enfermedad comienza bruscamente y 
presenta tres fases: 1- fase febril, de inicio brusco con sintomatología similar a la de otras virosis; 2- fase crítica, 
que coincide con la defervescencia de la fiebre, donde puede ocurrir escape de plasma con aumento progresivo 
del hematocrito y disminución de plaquetas con las consiguientes complicaciones de las mismas; 3- fase de 

2
recuperación, con desaparición de las molestias, estabilización del paciente y en ocasiones prurito.
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Diseño: observacional, descriptivo, prospectivo, de corte transversal. 

Población de estudio: varones y mujeres, mayores de edad, portadores de dengue, internados en el Dpto. de 
Medicina Interna entre diciembre 2012 y mayo 2013.

Criterios de inclusión: Dengue grave con signos de alarma, confirmado por antígeno NS1 y/o IgM positivo, en 
período crítico o postfebril.

Criterios de exclusión: Portadores de afecciones renales conocidas.

Muestreo: No probabilístico de casos consecutivos .
 
Variables: Datos demográficos, hemograma, proteinuria de 24 hs, albuminemia.

Afortunadamente, no se vio que la proteinuria se relacione con deterioro severo de la función renal ni 
11tampoco con la persistencia en un tiempo superior a 28 días.  La resolución de proteinurias severas se debería 

a la autolimitación de la infección, al escaso aumento de los inmunocomplejos circulantes y/o a la eliminación 
13 renal de los mismos.

La gravedad de estos órganos dañados además del riñón (hígado, miocardio, músculo esquelético, 
sistema nervioso central y periférico) es muy variable y no existen factores predictores conocidos de 

14-20severidad.  Se cree que infecciones previas con otros serotipos del virus predisponen a una gran liberación de 
citoquinas que persisten en la memoria inmunológica. Podrían también intervenir comorbilidades como la 
diabetes mellitus, hipertensión arterial, desnutrición, obesidad, edades extremas de la vida y otros estados de 

21
inmunosupresión.

Para el tratamiento del dengue no existen antivirales, sólo se realiza apoyo sintomático sobre todo el 
manejo adecuado de fluidos en relación a la magnitud de la fuga capilar y la trasfusión de plaquetas cuando la 

2,22
hemorragia es severa.

Muchas investigaciones se han propuesto para predecir la severidad del dengue usando parámetros 
2,3

clínicos y laboratoriales.  Entre los primeros están los signos de alarma propuestos por la OMS: dolor 
abdominal, vómitos, hemorragias, letargia o inquietud, hepatomegalia. Entre los parámetros laboratoriales, 
aparte de la hemoconcentración y la plaquetopenia, se continúa buscando otros criterios diagnósticos rápidos, 

11sencillos, sensibles y específicos que anuncien la severidad de esta infección.  El dengue puede tener una 
rápida evolución al shock y parece que el seguimiento de estos marcadores laboratoriales es más útil que una 

3,23determinación aislada.

El propósito de este estudio fue investigar el daño de diversos órganos ocurrido durante una epidemia de 
dengue en el verano del 2012-2013 en el Paraguay, de modo a alertar a los profesionales de la salud sobre la 

24afectación extravascular que muchas veces pasa desapercibida.

Objetivos

�  
�  Describir el grado de proteinuria y albuminemia en pacientes con dengue.
� Correlacionar la proteinuria con la fuga capilar medida por el nivel de hemoconcentración de la 

hemoglobina y hematocrito y con el recuento de plaquetas.

Describir datos demográficos y procedencia de los pacientes con dengue

Material y métodos
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Reclutamiento: los sujetos que ingresaban con sospecha de dengue y luego confirmados fueron sometidos a 
los estudios diagnósticos de afectación renal. El método utilizado para la confirmación de la infección fue la 
prueba rápida SD BIOLINE Dengue Duo, un ensayo in vitro inmunocromatográfico de un paso diseñado para 
detectar el antígeno NS1 del virus del dengue en suero, plasma o sangre total humano. El otro método 
laboratorial confirmatorio fue el SD Dengue IgM Capture ELISA el cual utiliza una enzima inmunoabsorbente 
para la detección cualitativa de anticuerpos IgM específicos contra el virus del dengue en suero humano. Ambos 
reactivos son de ESTÁNDAR DIAGNOSTICS, INC, Korea.
Todos los pacientes fueron tratados según el protocolo de tratamiento sugerido en la Guía de Manejo Clínico 

2
2012 del MSP y BS/OPS.

Gestión de datos: las variables fueron registradas en fichas técnicas y trascriptas a planilla electrónica por los 
©

autores. Los cálculos estadísticos se realizaron con el programa estadístico Epi Info . Las variables nominales se 
expresaron en porcentajes y las cuantitativas en medias ± DS. Para el análisis bivariado se utilizó la prueba 
ANOVA para comparar las variables cuantitativas de distribución normal en varias muestras. La comparación 
entre variables cuantitativas se realizó con la prueba de correlación de Pearson. Se consideró significativa toda 
p<0,05.

Aspectos éticos: se respetaron los Principios de la Bioética. Se mantuvo la confidencialidad de los sujetos. No se 
requirió consentimiento informado por tratarse de un estudio observacional. 

Ingresaron al estudio 26 varones con edad media 42±21 años y 28 mujeres con edad media 41±21 años 
(p 0,7 prueba ANOVA).  

La mayoría de los pacientes procedían de poblaciones próximas al Hospital Nacional, centro de 
referencia de la región (tabla 1).

Resultados

Procedencia de pacientes con dengue (n 54)

TABLA 1

Procedencia  Frecuencia Porcentaje 

Itauguá 14 25,90% 

JA Saldivar 8 14,80% 

Capiatá 7 13,00% 

Itá 5 9,30% 

Ypacaraí 5 9,30% 

Guarambaré 3 5,60% 

San Pedro 3 5,60% 

Asunción 2 3,70% 

San Lorenzo 2 3,70% 

Otros 5 9,50% 

 

Procedencia Frecuencia Porcentaje
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El nivel de proteinuria de 24 hs en toda la muestra tuvo una media de 926 mg/día, DS: 1105 mg/día, 
rango: 13 mg/día a 5000 mg/día. 

La proteinuria se hallaba en rango nefrótico (media 3184±916 mg/24 hs) en 8 casos (14,8%) y dentro de 
valores elevados (media 669±494 mg/24 hs) en 35 casos (64,8%) (gráfico 1)

Distribución de pacientes con dengue de acuerdo al grado de proteinuria (n 54)

GRÁFICO 1
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La albuminemia en los sujetos con rango nefrótico fue 3±0,7 mg/dL, en los que tenían valores elevados 
de proteinuria fue 2,9±0,4 mg/dL y en los sujetos sin proteinuria fue 2,6±0,4 mg/dL (p 0,09 prueba ANOVA). 

La correlación entre proteinuria y albuminemia fue positiva imperfecta (r +0,03) (gráfico 2).

GRÁFICO 2

Correlación entre proteinuria y albuminemia (n 54)
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Correlacionando el grado de hemoconcentración de la Hb con el nivel de proteinuria, se obtuvo una 
correlación negativa imperfecta (r -0,01) (gráfico 3).

GRÁFICO 3

Correlación entre proteinuria y grado de hemoconcentración de hemoglobina (n 54)

La correlación entre grado de hemoconcentración del Hcto con el nivel de proteinuria mostró una 
correlación negativa imperfecta (r -0,04) (gráfico 4).

GRÁFICO 4

Correlación entre proteinuria y el grado de hemoconcentración del hematocrito (n 54)
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Otro marcador de gravedad del dengue es la plaquetopenia. Se realizó un correlación entre la 
proteinuria y el recuento más bajo de plaquetas, obteniéndose una correlación negativa imperfecta (r -0,1) 
(gráfico 5).
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GRÁFICO 5

Correlación entre proteinuria y plaquetopenia (n 54)
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El ligero predominio de mujeres en esta muestra es un fenómeno común observado en el país y en la 
25región.  Posiblemente esto se deba a los hábitos domiciliarios del vector.

Los niveles de proteinuria anormalmente elevados alcanzaron una proporción de 80%, hallazgo 
sumamente llamativo, ya que ningún paciente presentó afectación funcional renal grave ni persistente. 
Tampoco puede atribuirse este hallazgo a la coexistencia de nefropatías previas, ya que estos sujetos fueron 
excluidos del estudio.

La proteinuria ya fue observada por otros autores en muchos casos de dengue, aún sin evidencia de 
afectación funcional renal. La presencia y severidad de la proteinuria ha sido postulada como factor de riesgo 
potencial de un dengue severo, aunque hay poca información de la magnitud, tiempo de inicio y evolución de 

3
este fenómeno durante la infección.  

En esta serie, todos los pacientes eran portadores de dengue grave con signos de alarma, aunque ninguno 
estaba en shock o con otra condición que amerite ingreso a sala de terapia intensiva. Los pacientes 
ambulatorios, con dengue y sin signos de alarma, no ingresaron a este estudio. Sería interesante evaluar los 
niveles de proteinuria en esas situaciones.

La ausencia de correlación significativa de la proteinuria con los signos de fuga capilar (estados de 
hemoconcentración de la hemoglobina y del hematocrito) y con el recuento de plaquetas posiblemente se deba 
al tamaño de la muestra, aunque se sabe que cada paciente responde de manera diferente a esta infección. 
Desafortunadamente no disponemos de datos de que nuestros pacientes hayan padecido dengue 
anteriormente. Se sabe que las infecciones sucesivas con diferentes serotipos produce una gran liberación de 

26,27
citoquinas, con marcada afectación sistémica. Tal vez este mecanismo explique estas correlaciones halladas.

Muchos investigadores esperan incorporar un test de detección sensible y específico de proteínas en 
11,12

orina en todo paciente con sospecha de dengue.  Es más, sería recomendable la medición del complemento y 
13,28,29

biopsia renal en casos de síndrome nefrótico, para demostrar glomerulonefritis asociadas al dengue.  

25
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Concluyendo, el dengue produjo proteinuria en 79,6% de los pacientes, llegando a rango nefrótico en 
14,8%. La proteinuria no se asoció con el grado de hemoconcentración de la hemoglobina ni del hematocrito, 
parámetros utilizados como indicadores de gravedad de la fuga capilar. La proteinuria tampoco se asoció al 
recuento de plaquetas.

Se recomienda agregar el dosaje de proteínas en orina de 24 hs al protocolo de tratamiento del dengue y 
el seguimiento prospectivo de los afectados con rango nefrótico. Es necesario descifrar la fisiopatología de la 
afectación renal, con ayuda de biopsias e inmunofluorescencia, así como con autopsias, si procede.

Este estudio obtuvo una Mención de Honor entre los temas libres orales en el VIII Congreso de la 
Sociedad Latinoamericana de Medicina Interna SOLAMI (Luque, Paraguay, agosto 2013)

Nota
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