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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo de nifios y adolescentes que enfermaron por dengue en el area del Policlinico "José Marti" de
Santiago de Cuba, durante € periodo de mayo a agosto del afio 1997, con la finalidad de determinar la incidencia de la afeccion
en estos grupos de edades. Se derivé que fue mas frecuente en el grupo de 5 a 11 afios y en el sexo masculino. Entre los
antecedentes personales mas comunmente encontrados figuraron el asma bronquial, la epilepsia y la cardiopatia congénita. La
incidencia de la enfermedad en la casuistica resulté baja, con primacia de los varones, bien nutridos, sin antecedentes de procesos
crénicos en la mayor parte de ellos y buena evolucién clinica. Solo en un caso se clasificd como dengue hemorréagico.

DeCs: DENGUE/epidemiologia; INCIDENCIA; NINO; ADOLESCENCIA; BROTES DE ENFERMEDADES.

Desde hace méas de 200 afios se han venido
notificando afecciones como el dengue en las
Américas. Hasta |la década de los afos 60, casi
todos|os brotes de infeccién se habian presentado
a intervalos de uno o mas decenios; pero
posteriormente | os espacios se han ido acortando.*

El dengue clasico, junto con sus formas més
graves, el dengue hemorréagico y €l sindrome de
chogue por dengue, son un grave problemadesalud
en muchas partes de la Region, que repercute
negativamente sobre |as economias nacionales.*

En Cuba, durante la etapa de mayo a octubre
del afo 1981 se produjo una epidemia de dengue
que afectd a344 203 personas, de ellasfallecieron
158, fundamentalmente de 4 a5 afios. A partir de
enero del afio 1997 comenzaron aaparecer nuevos
casosdelaenfermedad en & municipio de Santiago
de Cuba, gue alcanzaron la categoria de brote

epidémico en el mesde mayo. Laaccién conjunta
de las autoridades sanitarias, el gobierno
revolucionarioy todo € pueblo lograron controlar
laenfermedad, pero contintalaluchapor erradicar
el vector.

METODOS

Serealiz6 un estudio descriptivo de 400 nifios
y adol escentes diagnosti cados como portadoresde
dengue durante mayo y agosto del afio 1997, en €
Policlinico Docente "José Marti" de Santiago de
Cuba, paradeterminar laincidenciaen esosgrupos
de edades.

Todos los integrantes de la muestra fueron
ingresados en el Hospital Infantil Sur, donde los
monosueros efectuados (IgM) arrojaron positividad
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TABLA 1. Pacientes seguin edades y sexo
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Sexo
Edades Femenino Masculino Total
(en afios) No. % No. % No. %
1-5 2 50,0 2 20,0 4 28,6
6-10 1 25,0 1 10,0 2 14,3
11-15 1 25,0 4 40,0 5 35,7
16 y més 3 30,0 3 21,4
Total 4 100,0 10 100,0 14 100,0
Fuente: Encuesta.
TABLA 2. Antecedentes patol6gicos segin sexo
Sexo
Femenino Masculino Total
Antecedentes No. % No. % No. %
Cardiopatia
congénita 1 25,0 1 10,0 2 14,3
Asma bronquial 1 25,0 1 7,1
Epilepsia 1 10,0 1 7,1
Sin antecedentes 2 50,0 8 80,0 10 71,4
Total 4 100,0 10 100,0 14 100,0
TABLA 3. Valoracion nutricional (talla'y peso) segiin sexo
Sexo
Estado Femenino Masculino Total
nutricional No. % No. % No. %
Desnutridos 1 25,0 1 7,1
Delgados 2 50,0 2 14,3
Normopeso 1 25,0 10 100,0 11 78,6
Total 4 100,0 10 100,0 14 100,0

ensilo 14 dedllos. Luego serevisaron lashistorias
clinicas confeccionadas al efecto, tanto en el
consultorio del médico defamiliacomo enlaunidad
asistencial donde fueron internados.

Para la clasificacion clinica de los afectados
se utilizé la de Ninmmantiya, mientras que para
resumir los hallazgos se empleb el porcentaje.

RESULTADOS

Delos 14 pacientes con dengue (tabla 1), mas
de la tercera parte tenian entre 11 y 15 afios,
seguidos por losde1 a5y 16 y més. En cuanto al
sexo, los resultados del monosuero revelaron un

predominio del masculino, con 10 (71,4 %), sobre
el femenino con 4 (28,6 %).

Casi un tercio de los pacientes carecian de
antecedentes patol 6gi cos personales (tabla 2), que
estuvieron limitados a cardiopatias congénitas,
asmabronquia y epilepsiaenlosquesi lostenian.
El estado nutricional preponderante fue el
normopeso (tabla 3), con solo unanifiadesnutrida
enlaserie.

Entre los signos y sintomas mas comunes
(tabla4), el primer lugar correspondi6 alafiebre,
seguida por el rash cutaneo, la cefalea, el
decaimiento y en menor medida por |os vomitos,
las diarreas, el dolor abdominal y otras
manifestaciones clinicas. La hepatomegalia se
diagnosticd solo en un caso.
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TABLA 4. Signos y sintomas

Signos y sintomas No. %
Fiebre 2-4d 10 71,4

5-7d 3 21,4

7d 1 7,1
Rash 8 57,1
Cefalea 7 50,0
Decaimiento 7 50,0
V émitos 5 35,7
Diarreas 5 35,7
Dolor abdominal 5 35,7
Artralgias 4 28,6
Prueba del lazo positiva 4 28,6
Dolor retroorbitario 3 21,4
Hepatomegalia 1 7,1
TABLA 5. Clasificacién clinica segiin sexo

Sexo
Femenino Masculino Tota

Clasificacion clinica No. % No. % No. %
Dengue clésico 4 100,0 9 90,0 13 92,9
Dengue hemorréagico 1 100 1 7,1
Total 4 100,0 10 100,0 14 100,0

Deacuerdo conlaclasificacion clinicautilizada,
salvo un paciente con dengue hemorrégico, los
restantes fueron catalogados como portadores de
dengue clésico (tabla5).

DISCUSION

El andlisisdelasedadesarrojo queel grupo de
11 a15 afiosfue el mas afectado delaserie, lo que
no coincide con los hallazgos de Arguelles' en
166 pacientes con dengue en el Hospital Pediétrico
de Centro Habana en 1984, donde predominaron
los de 2 a 15 afos, en 9 casos.

En cuanto al sexo, independientemente de que
en estacasuisticaprevalecio € masculinoy deque
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
sefidlaquelos nifiosmayoresy |os adultos pueden
presentar un cuadro febril breve o bien € tipico
proceso incapacitante de inicio abrupto,? otros
autores®** han encontrado una preponderancia de
laafeccion en las nifias.

La OPS? afade que esta infeccién puede ser
adquiridapor pacientes con enfermedades cronicas
como diabetes mellitus, asmabronquial y anemia

drepanocitica; gque en este caso consistieron en
cardiopatia congénita, asmabronquial y epilepsia,
como confirmacion delo expuesto.

La presencia de la entidad fue més frecuente
en los nifios normopeso que en los desnutridos.
Halsted* pensabaque no habiaestados nutricionales
adecuados, asi como tampoco suficientes datos
gue apuntaran hacia la desnutricién como base
de lafiebre hemorrégica; pero 15 afios més tarde
reconocio que si existe unafuerte asociaci 6n entre
€l buen estado nutricional delosnifiosy un elevado
riesgo para experimentar el sindrome de choque.
Enotrostrabajos,* a igua que en este, lospacientes
bien nutridos enfermaron de dengue con mayor
frecuencia.

Las caracteristicas clinicas de la fiebre del
dengue dependen a menudo de la edad del
afectado; asi, lactantesy preescol ares pueden sufrir
un cuadro febril indiferenciado, con erupcién
maculopapulosa,> como ocurrié en esta
investigacion; pero en los adol escentes estudiados
por los autores de este trabajo y otros autores,>* la
duracion de la fiebre y @ conjunto sintoméatico
fueron de mayor intensidad.

Segun la clasificacion clinica, salvo un
diagndstico de dengue hemorragico, enlos demas
paci entes se confirmo el dengue clasico, quesuele
ser la variedad més coman.>*°

A modo de sintesis puede decirse que la
incidencia de dengue en nifios y adolescentes fue
baja, con primacia en los varones, bien nutridos,
sin antecedentes importantes de enfermedades
cronicas y con una buena evolucion del proceso
infeccioso.

SUMMARY

A descriptive study of children and adolescents that got sick
with dengue in the health area served by “José Marti” polyclinics
in Santiago de Cuba from May to August 1997 was conducted to
determine the incidence of this affection in these age groups. It
was observed that dengue was more frequent in males aged 5-11
years. Bronchial asthma, epilepsy and congenital cardiopathy
were the most common previous affections found . The incidence
of the disease in the casuistry was low, with well-nourished males
without histories of chronic processes and good clinical recovery
prevailing. Only one case was classified as hemorrhagic dengue.

Subject headings: DENGUE/ epidemiology; INCIDENCE;
CHILD; ADOLESCENCE.
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