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Caracteristicas clinicas de la fiebre de dengue en nifnos
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RESUMEN

Se hizo un estudio acerca del brote epidémico de dengue ocurrido de enero a noviembre del afio 1997 en el municipio de Santiago
de Cuba, con el propésito de caracterizar el cuadro clinico aparecido en los pacientes. La muestra se escogié de los que
presentaron elementos clinicos, genio epidémico y prueba serolégica de determinacién de IgM positiva. En 77 de ellos se
confirmé la infeccion por virus dengue 2, cuya caracteristica clinicohumoral fue la de una fiebre de dengue, que predominé en
los escolares, fundamentalmente varones. El cuadro clinico estuvo dado por fiebre, cefalea, dolor retroorbitario y dolor
osteomioarticular como sintomas mas comunes y por exantema como signo prevaleciente. La mayor parte de los sangrados se
produjo a segundo dia y la manifestacién hemorragica mas frecuente consistié en la prueba del torniquete positiva.

DeCs: DENGUE/epidemiologia; NINO HOSPITALIZADO; BROTES DE ENFERMEDADES.

El dengue es la enfermedad virica mas
frecuente de las transmitidas por vectores, cuyo
caracter pandémico se sefial6 desde los afios
50 hastalos 80.

En Cuba se produjo en el afio 1977 una
epidemiaque seextendio por todalaida, y coincidio
con la pandemia de Centroaméricay el Caribe,
durante la cual se aid6 € serotipo 1 como agente
causal .2

En el afio 1981 en Cuba ocurrio €l brote més
gravede denguehemorragicoy sindromedechoque
por dengue (DH/SCD) provocado por el seroti-
po 2, que afectd a 344 203 personas y dejo un
saldo de defunciones de 101 nifiosy 57 adultos.®®

A finales de enero de 1997 se declaré en €
municipio Santiago de Cuba un brote epidémico
causado por el serotipo 2, que tuvo su pico en €
mes de julio y qued6 erradicado en noviembre,

1 Especialista de | Grado en Pediatria.
2 Especialista de | Grado en Pediatria. Profesora Asistente.

cuando fue diagnosticado € Ultimo caso. El nimero
de enfermos natificado superd los 17 000, de los
cualesmurieron 12 adultosy ningun nifio.

En el Hospital Infantil Sur, centro hospitalario
base para el diagnéstico y tratamiento, se
registraron 77 casos diagnosticados desde los
puntosdevistaclinico, epidemiol égicoy humoral,
sobre labase delos cuales se pudo profundizar en
los aspectos clinicos que caracterizaron ese
proceso.

METODOS

Durante el brote epidémico de 1997 fueron
estudiados 77 nifios, que ingresaron de enero a
noviembre en el Hospital Infantil Sur de Santiago
de Cubacon €l diagndstico de dengue. Deellosse



escogiod una muestra integrada por los que
presentaron el ementos clinicoepi demiol 6gicos de
la afeccion y cuya prueba serol6gica de
determinacion detitulo de IgM resulté positivaen
la muestra de monosuero tomada en fase tardia o
de convalecencia

Para el trabajo se tuvieron en cuenta las
variables edad, sexo, sintomasy signos, asi como
su interrelacion. La informacion obtenida fue
procesadaen unamicrocomputadoray seutilizd el
porcentaje como medida de resumen.

RESULTADOS

Mas de latercera parte de |os nifios af ectados
eran escolares (tabla 1) y predominantemente
varones.

TABLA 1. Pacientes seglin edad y sexo

Sexo
Edad Masculino Femenino Total
(en afios) No. % No. % No. %
<1 1 2,0 1 3,5 2 2,6
1- 4 4 8,3 5 17,2 9 11,7
5-14 43 89,7 23 79,3 66 85,7
Total 48 100,0 29 100,0 77 100,0

Entre los diversos sintomas de la enfermedad
(tabla2), e méscomun resulto ser lafiebre, seguido
en orden por la cefalea, con primacia del dolor
retroorbitario, y del dolor osteomioarticular. Los
vomitos y las diarreas se produjeron en menor
cuantia y estas Ultimas sobre todo en los méas
pequefios. El dolor abdominal ligero aparecio en
unos pocos integrantes de la serie (18,1 %).

TABLA 2. Pacientes seglin sintomas

Sintomas No. %
Fiebre 77 100,0
Cefalea 55 71,4
Dolor retroorbitario 33 42,8
Dolor osteomioarticular 30 38,9
Astenia 28 36,3
Dolor abdominal 14 18,1
Anorexia 12 15,5
Tos 9 11,6
V émitos 8 10,3
Diarreas 7 9,0
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El signo prevaleciente fue el exantema
(tabla 3), que se diagnostico en algo mas de la
mitad de los pacientes. La prueba del torniquete
positiva, que se consideré6 como un signo, se
presentd en mas de un tercio de los casos. El
sangrado esponténeo masfrecuenteenlapie fueron
las petequias (16,8 %); y los sangrados mucosos
preponderantes, la gingivorragia y la epistaxis
(7,7 y 5,1 %, respectivamente).

TABLA 3. Pacientes seglin signos

Signos No. %
Exantema 49 63,6
Prueba de torniquete positiva 28 36,3
Enantema 18 23,3
Petequias 13 16,8
Gingivorragia 6 7,7
Epistaxis 4 5,1
Hepatomegalia 4 5,1
Equimosis 3 3,8
Hiperemia conjuntival 3 3,8

El primer diadé proceso se detect6 fiebre en
lamayoriade los pacientes (tabla 4), pero solo en
2 de ellos se mantuvo por mésde 7 d, por proceso
respiratorio alto acompafiante. En 4 de los
enfermos se observo el bifasismo al cuartoy quin-
to dias, pero al sexto reaparecio en 5 (6,4 %). El
sangrado tuvo lugar el segundo dia en 50 % de
|os casos, pero durante el tercero y cuarto se re-
dujo.

De los pacientes que sangraron, en 63,6 %
fue positivalapruebadel torniquete.

TABLA 4. Caracteristicas de la fiebre y los sangrados segin su
aparicién

Aparicion Reaparicion Aparicion
Diasdela delafiebre delafiebre del sangrado
enfermedad No. % No. % No. %
1 68 88,4
2 3 3,8 13 50,0
3 2 2,5 6 23,0
4 4 5,2 2 2,5 4 15,4
5 2 2,5 2 7,7
6 0 més 5 6,4 1 3,9

Total 77 100,0 9 11,4 26 100,0
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DISCUSION

Durante € brote, la edad mas comiUnmente
afectadaen esta serie fuelaescolar, como también
han hallado otros autores foraneos y nacionales
(Delgado Plasencia A. Estudio de una muestra
selectivade dengue hemorragico en e nifio[trabajo
para optar por €l titulo de especialista de | Grado
en Pediatria). 1982. Hospital Infantil Sur Docente,
Santiago de Cuba), aunque en varios trabajos a
respecto no se han encontrado diferencias
significativasenlos subgrupos de edades. Se puede
considerar que los resultados de este trabajo
obedecen a una mayor exposicion en este grupo.

El predominio del sexo masculino en este
estudio fue semejante al informado por Erick
MartineZen 1981 en el Hospital "William Soler",
lo que difiere de lo obtenido por Halstead,® por
Moraes en Rio de Janeiro'® y por Kouri y otros
en Nicaragua;'* sin embargo, ajuicio delosautores
de este trabajo, la primacia del proceso en uno u
otro sexo es observacional, pues ambos son
vulnerables a padecer lainfeccién.

Desde € punto de vista clinico, el sintoma
capital lo constituy6 la fiebre, pues en todos los
pacientes superd los 38 a 39 °C, acompariada de
escalofrios. En méas de la mitad de los casos, su
duracién oscilé entre4 a7 d.

El primer dia de la enfermedad presentaron
fiebre casi todos|os af ectados, pero se atribuye su
permanenciapor masde 7 d en 2 delosnifios, aun
proceso respiratorio alto sobreafiadido. A lafiebre
seasociaron lacefaeay e dolor osteomioarticular;
hallazgo que coincide con lo notificado en Cubay
en Latinoamérica.'?'3

Las mialgias resultaron mas intensas que la
toma articular y se refirieron durante varios dias.
El dolor abdominal se localizd en epigastrio y en
forma difusa en la mayor parte de los enfermos.
Los vémitos fueron sintomas menos frecuentes y
ladiarrea aparecio sobre todo en nifios pequefios,
como bien se describe en laliteratura.*

El exantema representé un signo tan comdn
en esta serie, que rebaso las cifras comunicadas
por otros autores.’> Su aspecto escarlatiniforme
hizo pensar en algin momento en la escarlatina,
pero fue descartada por la ausencia de
antecedentes, caracteristicas del cuadro clinicoy
genio epidémico presente. Siempre se acompafno

de fiebre y su presencia fue muy marcada en los
primeros 4 d febriles.

La manifestacién hemorragica mas usual
encontrada resulté ser la prueba del torniquete
positiva, como igualmente sedaaconocer en otros
estudios.*® Le siguieron en orden decreciente las
petequias, lagingivorragiay laepistaxis, pero fueron
tan moderadas que desaparecieron de forma
espontaneaa segundo o tercer diasde su aparicion.
Lagingivorragiaocurrio en algunos casos durante
el cepillado. Lamayor frecuenciadelos sangrados
se produjo € segundo dia de la enfermedad y en
mas de la mitad de los pacientes € resultado de la
pruebadel torniquete fue positiva.

SUMMARY

A study of the dengue outbreak occurred from January to
November 1997 in Santiago de Cuba municipality was performed
to characterize the clinical picture of the patients. The sample
was taken from those patients presenting with clinical and
epidemiological elements and positive IgM determination
serological test. Seventy-seven patients were confirmed as having
dengue virus 2 infection whose clinical-humoral characteristic
was dengue fever predominantly present in school boys. The
clinical picture was given by fever headache, retrorbitary pain,
osteomioarticular pain as the most common symptom and by
exanthema as a prevailing sign. Most of bleedings occurred on
the 2" day and the most frequent hemorrhagic manifestation
was positive tourniquet test.

Subject headings: DENGUE/ epidemiology;CHILD;
HOSPITALIZED; DISEASE OTUBREAKS.
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