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Abstract
Introduction: the presence of the clinical sign of postural hypotension represents a premonition of evolution towards shock in patients with Dengue disease. Objective: It`s to identify the prognostic value of the clinical sign of orthostatic hypotension in a sample of patients affected by Dengue. Method: A prospective descriptive observational study was carried out that included 139 patients with a positive diagnosis of Dengue admitted to the Hospital Freyre de Andrade (HFA) in the period 2021-2022. Results: 24.5% of the patients had orthostatic hypotension. Ultrasound was useful in 6.5%, with per vesicular edema as the main finding. Complications were present in 13.7%, and the most frequent was hemorrhage. Orthostatic hypotension was significantly related to female gender (OR=2.78), age under 35 years (OR=2.52), retro-orbital pain (OR=2.43), abdominal pain ( OR=2.98), vomiting (OR=2.98), low platelet count (OR=3.02), presence of complications (OR=3.02), and positive abdominal ultrasound findings ( OR=3.10). Conclusions: It is concluded that the presence of orthostatic hypotension constitutes a prognostic marker of worse evolution in patients with dengue.
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Resumen:
Introducción: En pacientes con dengue, la presencia del signo clínico de hipotensión postural representa una premonición de evolución hacia el shock. Objetivo: Identificar el valor pronóstico del signo clínico de hipotensión postural en una muestra de pacientes afectados por Dengue. Método: Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte prospectivo que incluyó 139 pacientes con diagnóstico positivo de Dengue ingresados en el Hospital Freyre de Andrade (HFA) en el período 2015-2017. Resultados: El 24,5% de los pacientes tuvo hipotensión postural. Las complicaciones estuvieron presentes en el 13,7%, de las cuales la más frecuente fue la hemorragia. La hipotensión postural se relacionó de manera significativa con el sexo femenino (OR=2,78),  la edad menor de 35 años (OR=2,52), el dolor retro orbitario (OR=2,43), el dolor abdominal (OR=2,98), los vómitos (OR=2,98), el conteo bajo de plaquetas (OR=3,02), la presencia de complicaciones (OR=3,02) y de hallazgos positivos en el ultrasonido abdominal (OR=3,10). Conclusiones: La presencia de hipotensión postural constituye un marcador pronóstico de peor evolución en pacientes con dengue.
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Introducción
En la actualidad el dengue representa la enfermedad viral, trasmitida por artrópodos, de mayor significación en salud pública en términos de morbilidad y mortalidad. 1  Se considera que la población mundial en riesgo de contraer dengue supera los 2000 millones de personas y es la décima causa de muerte debida a enfermedades infecciosas. 2,3
El espectro de la presentación clínica del dengue es muy amplio. La mayoría de los pacientes presenta un curso clínico leve, autolimitado, pero un muy pequeño porcentaje desarrolla una forma severa caracterizada sobre todo por extravasación de plasma, con o sin hemorragias.4 Se deben pesquisar frecuentemente la aparición de signos de gravedad, para el manejo del paciente. 5 El signo “hipotensión postural” cobra valor como predictor de una evolución tórpida.
La hipotensión ortostática (HO) es la disminución de la presión arterial sistólica (PAS) en al menos 20 milímetros de mercurio (mmHg), o a la disminución de la presión arterial diastólica (PAD) en al menos 10 mmHg, a lo largo de los tres primeros minutos en bipedestación. También se acepta como alternativa el uso de la mesa basculante con un ángulo de al menos sesenta grados de inclinación. 6
La identificación de los signos de alarma permite el inicio precoz de la hidratación intravenosa, previniendo la aparición del shock y así, la disminución de la mortalidad. La mortalidad de pacientes con dengue grave, es de 30 a 50% en casos donde no se llega al diagnóstico, bajando a alrededor de 1% si se efectúan el diagnóstico y el tratamiento adecuado. 7
Después de revisar bases de datos cubanas y extranjeras de significancia como Ecimed, BVS, Scielo, Pubmed, Hinari y Scopus, los autores de esta investigación no pudimos encontrar en nuestro país investigaciones que correlacionen la hipotensión postural a complicaciones graves, desconociéndose su impacto en la mortalidad. 

La incidencia del número de casos de dengue en La Habana ha ido en ascenso poniendo  en tensión en múltiples ocasiones el Sistema de Salud Cubano. El Hospital  “General Freyre de Andrade”, localizado en el municipio capitalino de Centro Habana, ha sido escenario por varios años de ingreso de enfermos con dengue. El estudio del comportamiento de la enfermedad en dichos pacientes ingresados permitió obtener experiencias y profundizar en el conocimiento de la enfermedad. 
El objetivo de este trabajo es caracterizar desde el punto de vista clínico a pacientes con dengue e hipotensión postural ingresados en dicho hospital según descriptores demográficos (edad y sexo), clínicos (comorbilidades y manifestaciones clínicas), de laboratorio y ultrasonográficos.
Es significativo ahondar sobre la frecuencia de aparición de la HO como signo de alarma precoz en del dengue. La capacitación del Equipo de Salud es básica para la pesquisa de estos signos de alarma en cualquier paciente con sospecha de dengue. (7)
Material  y método:
Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal, de corte prospectivo durante el período comprendido de 2021 – 2022 en el Hospital Freyre de Andrade. El universo lo constituyeron todos los casos ingresados en este período con diagnóstico de Dengue. La muestra se seleccionó por el método aleatorio simple y quedó conformada por un total de 300 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión.
Las variables estudiadas incluyeron las siguientes: hipotensión postural, edad, sexo, manifestaciones clínicas, comorbilidad, leucograma, conteo de plaquetas, leucograma, ultrasonido abdominal y complicaciones.
Los datos fueron tabulados en una computadora CoreI 3 y usando programa SPSS 20. Se utilizaron números y porcientos como medidas resumen, se emplearon medidas de tendencia central como promedio o media aritmética y de dispersión como la desviación típica. Se empleó el Test Chi cuadrado (x2) con la finalidad de demostrar diferencias significativas de las frecuencias o la relación entre variables.
Criterios de inclusión
Pacientes mayores de 18 años que presenten síndrome febril, vivan o trabajen en área con casos reportados de dengue y tengan al menos 2 o más síntomas o signos de los que a continuación se relacionan más: IgM a dengue positiva o estudios virales de tejidos positivos a virus del Dengue.
Síntomas y signos: Fiebre, rash, dolor retroocular, nauseas, vómitos, dolor abdominal, adenomegalias, prueba Lazo positiva, hemorragias, diarreas, neuritis, mialgias, artralgias, confusión mental, cefalea, convulsión, hipotensión postural, insuficiencia de sistemas de órganos (distress respiratorio, insuficiencia renal aguda, miocarditis, shock, insuficiencia hepática)

Criterios de exclusión
Pacientes con síndrome febril e IgM para dengue negativa o estudios virales de tejidos negativos.

Análisis y discusión de los resultados

Gráfico 1 elaborado a partir de la Tabla 1. Distribución de los pacientes según presencia de hipotensión postural. 
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Se incluyeron un total de 139 pacientes, de los cuales 34 tuvieron hipotensión postural durante el ingreso, para una frecuencia del 24,5% (Gráfico 1). 
La variabilidad en la prevalencia de la HO en los diversos estudios poblacionales depende de diferentes características como pueden ser: la definición tomada, las características de la población estudiada, si esta está o no institucionalizada, la toma de medicación, la ingesta de alimentos previos a la toma de la PA, cómo se realiza la medida de la PA y la composición de la población. Hay investigaciones que la diagnostican con una elevación de la PA tras el cambio ortostático de 5 mmHg, (8) otras de 10 mmHg, (9) mientras otras lo hacen con una elevación de 20 mmHg. (10)
La incidencia de hipotensión ortostática en la población en estudio fue del 24,5%. Esta puede considerarse elevada si se toma en cuenta que el rango de HO detectado en estudios de la población general van del 2,4% (10) al 19,5%. (11) En estudios realizados en población hipertensa el rango es mayor y alcanzan el 27,1%. (9) Por otro lado, en poblaciones de ancianos se reporta una prevalencia de HO del 36,6% en Holanda. (12) 

Tabla 2. Distribución de los pacientes según sexo y presencia o no de hipotensión ortostática. 
	Sexo
	Hipotensión ortostática
	Total
n=139
	OR (IC 95 %)

	
	Si n=34
	No n=105
	
	

	Masculino
	7 (20,6%)
	44 (41,9%)
	51 (36,7%)
	0,36 (0,14-0,90)

	Femenino
	27 (79,4%)
	61 (58,1%)
	88 (63,3%)
	2,78 (1,11-6,96)



La Tabla 2 muestra un porcentaje significativamente mayor de mujeres en el grupo de pacientes que tuvieron hipotensión ortostática (79,4% frente a 58,1%). La probabilidad de las mujeres de tener HO fue 2,78 veces mayor respecto a los hombres. 
En el presente estudio se encontró un predominio de mujeres. De manera similar, diversos estudios realizados en Cuba encuentran un predominio de mujeres en un rango que va del 59,3% al 63,1%. (13-15)
En relación con el sexo y la HO, en esta investigación se demostró que en casos de dengue, la probabilidad de hipotensión ortostática es mayor en mujeres que en hombres. En el estudio Rotterdam, (16) en el MPP (The Malmö Preventive Project) (17) y en el TILDA (The Irish Longitudinal Study on Ageing) (18) se encontró asociación estadísticamente significativa entre la HO y el sexo femenino, este hecho puede estar justificado porque la respuesta al ortostatismo es menor en las mujeres. En cambio, en otras investigaciones, ser mujer se asocia con una menor prevalencia de la HO (19) y también se documenta que no existen diferencias relevantes entre los dos sexos. (20) Algunos autores encuentran que la caída de la PA al ponerse en pie es mayor en los varones, sobre todo la de la PAD, en cambio las mujeres pueden tener con más frecuencia HO sintomática, sobre todo las de menos de 40 años. (21) Estas diferencias se pueden justificar por la heterogeneidad de las poblaciones de los diferentes estudios. 
Los estudios diseñados específicamente para evaluar la HO en pacientes con dengue son muy escasos. (22) En Guyana Francesa, (22) de 806 casos confirmados de dengue se identificó una incidencia de hipotensión en el 9,6% cifra menor a la encontrada en este estudio. 
Tabla 3. Distribución de los pacientes según grupos de edad y presencia o no de hipotensión ortostática. 
	Grupos de edad (Años)
	Hipotensión ortostática
	Total
n=139
	OR (IC 95 %)

	
	Si n=34
	No n=105
	
	

	Menos de 35
	25 (73,5%)
	55 (52,4%)
	80 (57,6%)
	2,52 (1,08-5,92)

	 36-45
	4 (11,8%)
	19 (18,1%)
	23 (16,5%)
	--

	46-55
	5 (14,7%)
	22 (21,0%)
	27 (19,4%)
	-- 

	56-65
	0 (0,0%)
	8 (7,6%)
	8 (5,8%)
	-- 

	· 65
	0 (0,0%)
	1 (9,5%)
	1 (0,7%)
	--



El grupo de edad más frecuente fue el menor de 35 años con un 57,6%, seguido en orden descendente por los casos con edad entre 46-55 años con un 19,4%. Solamente un paciente tuvo edad mayor de 65 años. Al analizar las diferencias de edad según presencia o no de HO, se comprobó un porcentaje significativamente mayor de jóvenes con edad menor de 35 años en el grupo de casos con HO (73,5% frente a 52,4%). La probabilidad de HO en jóvenes fue 2,52 veces mayor respecto a los otros grupos de edad.
En el presente estudio predominaron los pacientes jóvenes, lo que coincide con otros estudios epidemiológicos realizados en Cuba. (13-15)
Uno de los hallazgos más llamativos del presente estudio fue la mayor probabilidad de HO encontrada en jóvenes menores de 35 años respecto a los pacientes con mayor edad. En un estudio poblacional realizado en Taiwán, donde se incluyeron a sujetos de 20 años o más, se observa que la prevalencia de la HO aumenta de manera significativa con la edad. (23) Los sujetos ancianos pueden tener fallos en los mecanismos compensatorios que se producen en el cuerpo humano al adoptar la bipedestación. La frecuencia cardiaca en esos sujetos no se eleva lo suficiente para mantener la PA con el ortostatismo y se produce la alteración conocida como HO. (7) La asociación de la HO con la edad es contradictoria puesto que en algunos estudios sí se encuentra asociación (11, 17, 18) mientras que en otros no. (19) Este hecho puede deberse a las características de la muestra seleccionada o puede depender de variables a la hora de realizar la toma de la PA.
De manera interesante, un estudio realizado a un total de 6070 casos confirmados de dengue, (25) demostró una reducción significativamente mayor de la presión arterial sistólica en pacientes jóvenes respecto a los más viejos, durante la fase crítica de la enfermedad. En 371 jóvenes con edad menor de 30 años se detectó hipotensión ortostática inicial en el 7% por lo que este no es un fenómeno infrecuente a estas edades. (26)
Tabla 4. Distribución de los pacientes según manifestaciones clínicas y presencia o no de hipotensión ortostática. 
	Manifestaciones clínicas
	Hipotensión ortostática
	Total
n=139
	OR (IC 95 %)

	
	Si n=34
	No n=105
	
	

	Fiebre
	32 (94,1%)
	104 (99,9%)
	136 (97,8%)
	0,35 (0,15-0,83)

	Rash
	8 (23,5%)
	11 (10,5%)
	19 (13,7%)
	1,94 (1,04-3,64)

	Dolor retro orbitario a
	30 (88,2%)
	75 (71,4%)
	105 (75,5%)
	2,43 (0,92-6,40)

	Mioartralgias
	30 (88,2%)
	84 (80,0%)
	114 (82,0%)
	1,65 (0,64-4,25)

	Cefalea
	27 (79,4%)
	72 (68,6%)
	99 (71,2%)
	1,56 (0,74-3,29)

	Sabor metálico
	8 (23,5%)
	36 (34,3%)
	44 (31,7%)
	0,66 (0,33-1,35)

	Dolor abdominal b
	8 (23,5%)
	5 (4,8%)
	13 (9,4%)
	2,98 (1,72-5,17)

	Vómitos b
	8 (23,5%)
	5 (4,8%)
	13 (9,4%)
	2,98 (1,72-5,17)


a X2=3,926; p=0,035  
b  X2=10,670; p=0,003  
La fiebre (97,8%), las mioartralgias (82,0%), el dolor retro orbitario (75,5%) y la cefalea (71,2%) fueron las manifestaciones clínicas encontradas con mayor frecuencia. El porcentaje de pacientes con dolor abdominal y vómitos (23,5% frente a 4,8% en ambos casos) fue significativamente mayor en el grupo de casos con HO. La HO se relacionó con una probabilidad 2,98 veces mayor de dolor abdominal y de vómitos. (Tabla 4). 
Las principales manifestaciones clínicas en el presente estudio fueron la fiebre, las mioartralgias, el dolor retro orbitario y la cefalea, por ese orden. De manera similar, en un estudio realizado en México por Martínez et al, (30) los signos y síntomas más frecuentes fueron la fiebre, la cefalea, las mialgias, las artralgias y el dolor retro-ocular. Por su parte, Real et al (31) en un caracterización clínica del dengue con signos de alarma y grave, en hospitales de Guayaquil, reportaron la fiebre en todos los casos, mientras que el dolor abdominal (78,0%), las artralgias (76,8%), la cefalea (73,2%) y las mialgias (70,7%), fueron otros síntomas frecuentes. 
En un estudio realizado en el Municipio 10 de Octubre, (14) la fiebre estuvo presente en todos los pacientes, mientras que la cefalea (67,9%), la artralgia (59,9%) y la mialgia (43,6%) fueron otros síntomas acompañantes frecuentes. 
Un hallazgo significativo en este estudio es que, de todas las manifestaciones clínicas incluidas, solo se identificó una estrecha relación entre la HO y manifestaciones consideradas signos de alarma: el dolor abdominal y los vómitos. Este resultado refuerza el valor pronóstico que tiene la identificación de HO en un paciente confirmado con dengue. 

Tabla 5. Distribución de los pacientes según comorbilidades y presencia o no de hipotensión ortostática. 
	Comorbilidades
	Hipotensión ortostática
	Total
n=139
	OR (IC 95 %)

	
	Si n=34
	No n=105
	
	

	HTA
	3 (8,8%)
	10 (9,5%)
	13 (9,4%)
	0,92 (0,24-3,55)

	Cardiopatía I.
	0 (0,0%)
	0 (0,0%)
	0 (0,0%)
	--

	Diabetes
	1 (2,9%)
	5 (4,8%)
	6 (4,3%)
	0,61 (0,07-5,37)

	Asma Bronquial
	2 (5,9%)
	17 (16,2%)
	19 (13,7%)
	0,32 (0,07-1,48)



Las comorbilidades más frecuentes fueron el asma bronquial (13,7%) y la HTA (9,4%). No se encontraron diferencias significativas entre las diferentes comorbilidades, con los grupos de comparación de acuerdo con la presencia o no de HO
En relación con las comorbilidades, en el presente estudio predominaron el asma bronquial y la HTA, en menor porcentaje a la prevalencia de la población general, lo que corresponde con la muestra mayoritariamente joven incluida en este estudio. En un estudio realizado en el Hospital Gustavo Aldereguía Lima (15) que incluyó 1015 pacientes con dengue, la HTA y el asma bronquial fueron las comorbilidades encontradas con mayor frecuencia. 
El análisis de las comorbilidades y su relación con la HO es interesante, pues se ha demostrado que existe relación entre determinadas patologías como la HTA y la diabetes, con una mayor prevalencia de HO. 
Por ejemplo, la asociación entre la presencia de la HO y la hipertensión arterial es independiente de si la población es más joven (12) o más adulta. (23) La asociación de la hipertensión arterial con la HO puede deberse a que la actividad de los barorreceptores está interferida por la existencia de unos niveles altos de la PA de manera mantenida, favoreciendo la patología ortostática en los sujetos hipertensos. Otra posible explicación puede ser que la HO es un marcador de riesgo de la hipertensión arterial. (7)
Los individuos que presentan HO tienen un valor basal, tanto de la PAS como de la PAD, superior respecto a los sujetos que presentan una respuesta normotensiva al ortostatismo, independientemente de si es una población más anciana o más joven. Tampoco depende de si la población procede de una clínica de ancianos o de la comunidad. La prevalencia de la HO es mayor cuanto peor es el control de la PA, independientemente del tiempo considerado para su valoración. (11)
Las personas con diabetes y con un peor control de la PA basal pueden desarrollar neuropatía. Se puede pensar que existe más prevalencia de la HO en estos individuos puesto que los mecanismos de regulación que se ponen en marcha con el ortostatismo están afectados por la presencia de la misma. (24) Se demuestra asociación entre la HO y la diabetes, (11, 17) sobre todo con la caída de la PAS con el ortostatismo. Hasta se llega a afirmar que la diabetes es un factor de riesgo independiente asociado a la HO. (64) La prevalencia de la HO en la población diabética puede afectar al 30 % de los sujetos. (27) Sin embargo, otros estudios afirman que no existe asociación. (19, 28)
La HO es más prevalente en los sujetos con antecedente de infarto de miocardio, también en población hipertensa, aunque no se asocia con la presencia de clínica anginosa. (29) Otras investigaciones discrepan de estas afirmaciones. (18)


Tabla 6. Distribución de los pacientes según conteo de leucocitos y presencia o no de hipotensión ortostática. 
	Conteo de leucocitos
	Hipotensión ortostática
	Total
n=139
	OR (IC 95 %)

	
	Si n=34
	No n=105
	
	

	Alto
	1 (2,9%)
	1 (1,0%)
	2 (1,4%)
	3,15 (0,19-51,7)

	Normal
	26 (76,5%)
	90 (85,7%)
	116 (83,5%)
	0,54 (0,21-1,42)

	Bajo
	7 (20,6%)
	14 (13,3%)
	21 (15,1%)
	1,69 (0,62-4,60)



En la Tabla 6 el conteo de leucocitos fue bajo en el 15,1% de los pacientes, mientras que este fue normal en el 83,5%. El grupo de pacientes con HO mostró un porcentaje ligeramente mayor de casos con leucopenia (20,6% frente a 13,3%). La probabilidad de leucopenia en pacientes con HO fue 1,69 veces mayor, aunque las diferencias no fueron significativas y el Odds Ratio incluyó la unidad. 

Tabla 7. Distribución de los pacientes según conteo de plaquetas y presencia o no de hipotensión ortostática. 
	Conteo de plaquetas
	Hipotensión ortostática
	Total
n=139
	OR (IC 95 %)

	
	Si n=34
	No n=105
	
	

	Alto
	4 (11,8%)
	4 (3,8%)
	8 (5,8%)
	3,37 (0,69-14,3)

	Normal
	11 (32,4%)
	70 (66,7%)
	81 (58,3%)
	0,24 (0,10-0,55)

	Bajo
	19 (55,9%)
	31 (29,5%)
	50 (36,0%)
	3,02 (1,36-6,70)


X2=12,974; p=0,002
El conteo bajo de plaquetas fue más frecuente y estuvo presente en el 36,0% de los casos. En los pacientes con HO, el porcentaje de casos con plaquetopenia fue significativamente mayor respecto a aquellos sin hipotensión (55,9% frente a 29,5%). La probabilidad de tener plaquetas disminuidas en el grupo con HO fue tres veces mayor. (Tabla 7). 
En el presente estudio, la plaquetopenia estuvo presente en 1/3 parte de los casos y fue más frecuente que la leucopenia. Real et al (31) describieron en su estudio un 95,1% de pacientes con conteo bajo de plaquetas, mucho mayor a la de nuestro estudio, así como un 43,9% de pacientes con leucopenia, lo que se justifica en que este reporte se enfocó solamente en pacientes con signos de alarma. Por el contrario, en un estudio realizado a colaboradores cubanos con dengue, (13) la leucopenia estuvo presente en el 29,6% y la plaquetopenia en el 11,1%. 
La disminución del conteo plaquetario se ha constituido en variable “testigo” del agravamiento del dengue y anuncian con frecuencia la aparición de complicaciones, fatales a veces. Con el empleo del análisis (ANOVA) se encontró que la plaquetopenia es el único predictor de mortalidad (32) y otros autores (33) hallaron plaquetas entre 50 000 y 100 000 como un factor asociado a mortalidad. Por tal razón, la asociación encontrada entre la presencia de HO y conteo de plaquetas disminuido añade valor pronóstico a la hipotensión identificada en estos pacientes.
Tabla 8. Distribución de los pacientes según hallazgos en el ultrasonido abdominal y presencia o no de hipotensión ortostática. 
	Hallazgos en el US abdominal
	Hipotensión ortostática
	Total
n=139
	OR (IC 95 %)

	
	Si n=34
	No n=105
	
	

	Negativo 
Positivo *
	28 (82,4%)
6 (17,6%)
	102 (97,1%)
3 (2,9%)
	130 (93,5%)
9 (6,5%)
	0,43 (0,17-1,08)
3,10 (1,76-5,46)

	Edema perivesicular
	6 (17,6%)
	2 (1,9%)
	8 (5,8%)
	11,04 (2,11-57,7)

	Derrame pleural
	1 (2,9%)
	0 (0,0%)
	1 (0,7%)
	--

	Líquido libre en cavidad
	1 (2,9%)
	2 (1,9%)
	3 (2,2%)
	1,56 (0,14-17,8)


* X2=9,277; p=0,002

El ultrasonido abdominal fue positivo en nueve pacientes para un 6,5%. De todas las complicaciones, la más frecuente fue el edema perivesicular (5,8%). El porcentaje de casos con ultrasonido positivo fue significativamente mayor en el grupo con HO (17,6% frente a 2,9%). La probabilidad de hallazgo positivo en el US fue 3,1 veces mayor en los casos con HO. Todos los casos positivos en el grupo con HO tenían edema perivesicular. Esta complicación fue 11 veces más probable en este grupo respecto a los que no tenían hipotensión. El líquido libre en cavidad y el derrame pleural no fueron diferentes entre los grupos de comparación. (Tabla 8)

Tabla 9. Distribución de los pacientes según complicaciones y presencia o no de hipotensión ortostática. 
	Complicaciones
	Hipotensión ortostática
	Total
n=139
	OR (IC 95 %)

	
	Si n=34
	No n=105
	
	

	Si *
No
	11 (32,4%)
23 (67,6%)
	8 (7,6%)
97 (92,4%)
	19 (13,7%)
120 (86,3%)
	3,02 (1,78-5,14)
0,52 (0,31-0,89)

	Serositis
	2 (5,9%)
	2 (1,9%)
	4 (2,9%)
	3,22 (0,44-23,8)

	Hemorragia **
	6 (17,6%)
	5 (4,8%)
	11 (7,9%)
	4,29 (1,22-15,1)

	Hematuria
	0 (0,0%)
	1 (0,9%)
	1 (0,7%)
	--

	Dolor abdominal persistente
	3 (8,8%)
	0 (0,0%)
	3 (2,9%)
	--


* X2=13,315; p=0,0001    ** X2=5,8514; p=0,016

El 13,7% de los pacientes presentaron algún tipo de complicación, de las cuales la más frecuente fue la hemorragia (7,9%). Otras complicaciones fueron la serositis, el dolor abdominal persistente y la hematuria, por ese orden. El porcentaje de pacientes con complicaciones fue significativamente mayor en el grupo con HO (32,4% frente a 7,6%). La probabilidad de complicaciones fue tres veces mayor en este grupo. De todas las complicaciones, la hemorragia fue la que mostró una probabilidad 4,29 veces mayor a presentarse en el grupo con HO. El resto de las complicaciones no mostró diferencias significativas. (Tabla 9)
En el presente estudio, la HO se relacionó de manera significativa con la presencia incrementada de complicaciones y de hallazgos positivos en el ultrasonido abdominal que confieren gravedad a pacientes confirmados con dengue. Hasta donde se conoce este es el primer estudio en demostrar la validez pronostica de la HO en pacientes con dengue.
Badia et al, (34) seleccionaron a sujetos mayores de 80 años, la mayoría mujeres, que vivían tanto en la comunidad como en instituciones. Se realizó un seguimiento de 2,9 años de media en el que casi la mitad de los sujetos fallecían. Se encontró que la HO era un factor predictor de la mortalidad de manera independiente con una probabilidad 3,78 veces mayor. Fedorowski et al, (17) seleccionaron a sujetos de entre 26 y 61 años, con un seguimiento medio de 22,7 años, y encontraron asociación entre la HO y la mortalidad. 
En diversos meta-análisis se afirma que la HO se asocia con la mortalidad global a pesar de que las investigaciones son heterogéneas. (35-37) En los estudios donde la prevalencia de la HO es menor del 10 % se ve que el riesgo de morir por cualquier causa se multiplica por 1,5190. Se afirma además que la HO se asocia con un aumento del 36 % en el riesgo de mortalidad global, (36) con resultados parecidos (40 %) en otras investigaciones. (37) Por el contrario, otros autores como Veronese et al (11) y Rockwood et al (38) no encontraron asociación entre la HO y la mortalidad general. 
Los resultados de los estudios realizados en la población general, en población geriátrica y en poblaciones específicas diferentes al contexto de la infección por dengue, pueden extrapolarse a estos enfermos, si se tiene en cuenta que la extravasación que conlleva a un estado hipotensivo puede detectarse en sus estadios iniciales mediante un test provocado por el ortostatismo. En el presente estudio, la HO se relacionó con prácticamente todos los elementos que implican alarma o severidad en un paciente con dengue: desde manifestaciones clínicas como el dolor abdominal y los vómitos, el conteo bajo de plaquetas, hasta la presencia de signos ultrasonográficos como el edema perivesicular y la probabilidad incrementada de complicaciones como la hemorragia. 







CONCLUSIONES
Cambiarlas totalmente
- La frecuencia de hipotensión ortostática es elevada en la población en estudio, y se relaciona con el sexo femenino y con signos de alarma como el dolor abdominal y los vómitos. 
-La hipotensión ortostática se relaciona con el conteo bajo de plaquetas.
- La hipotensión ortostática se relaciona con una mayor probabilidad de hallazgos positivos en el ultrasonido abdominal, así como de complicaciones como la hemorragia. 
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