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RESUMEN

Se presentan algunos aspectos clinico-epidemiolégicos, asi como del tratamiento de
un grupo de enfermedades de gran importancia para la medicina militar, cuyos
agentes etioldgicos pueden ser utilizados como armas bioldgicas en tiempo de guerra
y actos de bioterrorismo. En eventos como estos, las enfermedades en cuestion,
presentes en la practica médica, pueden ser estudiadas y modelado el diagnostico y la
intervencion terapéutica, lo que posibilita su condicidon de sindrome paralelo.
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ABSTRACT

Some clinical and epidemiological aspects as well the treatment of a group of diseases
of great significant for the military medicine were presented. Their etiological agents
could be used as biological weapons in war times and in bioterrorist actions. Under
those circumstances, the diseases as such, which are present in the medical practice,
can be studied and their diagnosis and therapeutic intervention can be modeled,
which facilitates their condition as parallel syndromes.
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Las fiebres hemorragicas viricas son un grupo de trastornos causados por diversos
virus RNA. Dependen para su trasmisiéon y mantenimiento de un roedor o un insecto,
que actien como hospedadores y reservorio. Estas enfermedades pueden adquirirse
al ponerse en contacto con un hospedero u otros animales infectados.

El gobierno de EE. UU. ha utilizado virus de fiebres hemorragicas como armas
bioldgicas. Ejemplo de ello fue en Cuba, entre junio y octubre de 1981, que se
notificaron 344 203 casos de dengue; de ellos mas de 30 000 hemorragicos y

10 000 cumplian todos los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud para ser
considerados fiebre hemorragica virica y choque por dengue.*

Ha sido demostrado, en modelos animales, que tales virus, son enormemente
infectantes por inhalacién de aerosoles. Lo anterior, junto con cifras de mortalidad de
incluso 90 %, los convierte en posibles agentes iddneos para el desarrollo de armas
bioldgicas, que pueden ser utilizadas en tiempo de guerra y actos de bioterrorismo.?

El Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de EE. UU. ha clasificado las
enfermedades producidas por estos virus en la categoria A y tienen las siguientes
caracteristicas: pueden ser diseminados o transmitidos facilmente de una persona a
otra; originan tasas altas de mortalidad y son capaces de ejercer un enorme impacto
en la salud publica; pueden generar panico y perturbaciones sociales en grandes
masas, y necesitan acciones especiales para preparar las medidas de salud publica.?

La infeccion se mantiene en un reservorio animal salvaje y el vector mas habitual es
el mosquito. Las epidemias provocadas por la picadura de insectos tienden a
extenderse muy rapidamente a través de la comunidad infectada.

La distribucion de todas ellas es particular. En Africa son problemas actuales de salud
publica la fiebre del valle del Rift y en menor grado, la fiebre hemorréagica virica del
Congo. En Europa existen casos de fiebre hemorrégica virica con sindrome renal por
hantavirus y de fiebre hemorragica virica del Congo. En Asia, América Central y del
Sur, el dengue hemorréagico-sindrome del shock del dengue es la mas importante.®*

Todas estas zoonosis comienzan con fiebre y mialgias, a menudo de forma brusca,
postracién creciente, acomparfadas de cefalea intensa, fotofobia, hiperestesia, dolores
toracicos o abdominales, anorexia, nduseas o vomitos y otras molestias digestivas.

Al examen fisico inicial se encuentra a un paciente grave con sufusiones conjuntivales,
hipersensibilidad con la palpacién de los musculos o el abdomen e hipotensién en el
limite o hipotensidn postural, a veces con taquicardia. A menudo hay petequias,
rubefaccion de cabeza y térax, erupciones maculopapulares o eritematosas, edema
periorbitario. Las formas graves presentan choque. El choque, las hemorragias
multifocales y la afectacion del sistema nervioso central (encefalopatia, coma,
convulsiones) son signos de mal pronéstico.?*?>

Es importante en el diagndstico de las fiebres hemorragicas viricas, tener una elevada
sospecha en pacientes procedentes de areas endémicas, con presencia de
temperatura mayor de 38 °C durante menos de tres semanas y al menos dos de los
signos siguientes: erupcion hemorragica o purpdrica, epistaxis, hematemesis,
hemoptisis o hematoquezia, sin que exista alguna otra causa identificable.?*

Hasta ahora, existe un grupo de enfermedades que son reconocidas como armas
biolégicas, la inmensa mayoria de ellas no estan presentes en los contextos
educativos y se necesita la preparaciéon del personal médico militar. Por otra parte, en
los escenarios docentes donde se desempefian los educandos, puede estar presente,
el dengue el cual tiene las caracteristicas necesarias para ser considerado como
fuente o analogo de las restantes fiebres hemorragicas viricas.
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La incidencia de dengue ha aumentado en los ultimos 35 afios. Actualmente la
enfermedad tiene caracter endémico en mas de 100 paises. Se estima que

2 500 millones de personas viven en areas de riesgo de transmision y que unos

50 millones se infectan cada afio, de los cuales mas de 500 000 evolucionan hacia su
forma mas grave, el dengue hemorragico.®” El dengue en la actualidad es una de las
enfermedades viricas de transmisién vectorial mas importante en la region.®®°

Durante 2001-2002 se produjo en Cuba una epidemia que afecté fundamentalmente a
la provincia Ciudad de La Habana y en la cual circulé el serotipo 3 del virus.

Se diagnosticaron mas de 12 000 casos, de ellos 81 fueron definidos como fiebre
hemorrégica por dengue.?10

El dengue es una enfermedad endemoepidémica producida por los 4 serotipos

(D4, D2, D3 y Dy) del virus dengue, transmitido por mosquitos vectores, del género
Aedes (aegypti y albopictus).** El dengue tiene un amplio espectro de enfermedad,
que va desde los casos inaparentes (los mas frecuentes) hasta las formas graves, en
ocasiones fatales (fiebre hemorréagica del dengue/sindrome de choque del dengue,
FHD/SCD), pasando por un cuadro de fiebre indiferenciada y por el llamado dengue
clasico (fiebre elevada, cefalea, dolor retroorbitario, dolores musculares y articulares,
rash y sintomas generales).?*>810

No existen tratamientos antiviricos contra esta clase de virus. El diagndstico precoz es
importante dada la necesidad de emplear un tratamiento especifico contra el virus y
de aplicar medidas de mantenimiento; como la hospitalizacién y administraciéon de
liquidos, que debe hacerse con prudencia y teniendo en cuenta el aumento de la
permeabilidad capilar; el uso de cardiotonicos; el empleo de vasopresores para
mantener la presion arterial en niveles que aseguren el riego sanguineo renal; el
tratamiento de las infecciones bacterianas secundarias; la reposicion de los factores
procoagulantes y de las plaquetas, si estan indicadas.?%*%*3

Por lo tanto, las fiebres hemorragicas viricas son perfectamente modelables en la
practica médica actual. Puesto que en el contexto donde se desarrolla el proceso
docente-educativo ocurren brotes de dengue, también existe experiencia en los
meédicos que han cumplido misiones internacionalistas en zonas endémicas de fiebres
hemorragicas, lo que le confiere el caracter de sindrome paralelo. Ademas, con ayuda
de las tecnologias de la informatica y las comunicaciones, en momentos de no estar
presente la enfermedad, puede y debe ser estudiado por los médicos militares, como
parte de su preparacion para actuar en situaciones donde se utilicen estas armas
biolégicas.

En conclusion, los autores consideran que el dengue cumple con los requerimientos
didéacticos, propuestos por Menéndez Lépez, para ser considerado un sindrome
paralelo en la docencia médica militar.**
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