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RESUMEN

Se revisaron las 778 historias clinicas de los pacientes ingresados en el Hospital Militar de Santiago de Cuba con el diagnéstico
presuntivo de dengue, este se confirmé de forma clinica'y epidemiolégica en 423 a su egreso y en otros 24 desde los puntos de
vista clinico, epidemioldgico e inmunolégico. De ese total se seleccionaron los 54 con signos de alerta, que fueron clasificados
segln edad, sexo, manifestaciones clinicas y evolucion desde su llegada a cuerpo de guardia, alas 8,24y 72hy alos5 d. Los
datos se procesaron de forma manual y en una microcomputadora ACER-500. La enfermedad predominé en los hombres
menores de 50 afios y en un tercio de los pacientes con signos de aerta se verificd inmunol égicamente la afeccién. El cuadro
clinico més intenso se presentd entre las 8 y 24 h de evolucion del proceso, pero no hubo defunciones por esa causa.

DeCs: DENGUE/diagnéstico; DENGUE/inmunologia; BROTES DE ENFERMEDADES.

La fiebre del dengue clasico, del dengue
hemorragicoy el sindrome de choque por dengue
son entidades clinicas provocadas por |os serotipos
del virus del dengue (DEN-1, DEN-2, DEN-3 y
DEN-4). Durante més de unadécada, |0s serotipos
1, 2y 4 han circulado ampliamenteen el continente
americano, pero desde €l afio 1994 se detect6 la
presencia del serotipo 3 en Centroamérica.’

En la actualidad, €l virus del dengue es €l
arbovirus més importante de los que afectan al
hombre y constituye la primera causa de
hospitalizacion y muerte en nifios del Sudeste
Asiético. Sutransmision seproduce atravésdeun
mosquito vector del género Aedes (aegypti y
albopictus). La primera epidemia de dengue
notificada abarco los territorios de Asia, Africay
Norteamérica, lo querevelalaampliadistribucion
de su vector por el mundo, asi como también que

afect6 fundamentalmente, aunque no de forma
exclusiva, las &reastropicales.

En €l afio 1981 se produjo en Cubaunaepide-
mia con una altisima incidencia (344/203 casos),
gue posteriormente se redujo 7 veces (alrededor
de 50 000 casos). Esvalido destacar que cada 3 6
4 anosdisminuyelaincidencia, seguido de2 6 3afios
deincremento en e nimero de casos informados.
En el citado afio, Cuba sufri6 la epidemia de
dengue y dengue hemorrégico mas grande de la
Region, con 344 203 afectados, delos cuales mas
de 10 000 correspondieron a la variedad hemo-
rragica, causante del fallecimiento de 101 nifios
y 57 adultos.

End control deestaepidemia, lanacioninvirtié
la alta cifra de 103 000 000 de ddlares;? de estos,
43 eninsecticidasy equipos de fumigacion.
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En el afo 1997, especificamente en la ciudad
de Santiago de Cuba, se presenté un brote de
dengue, que requirié de grandes esfuerzos por €l
Estado y la poblacion en general para poder
controlarlo de maneraeficaz mediantelaaplicacion
de medidas basadas en experiencias de otros paises
y brotes epidémicos anteriores; pero en esaocasion,
lavoluntad palitica, el reforzamiento delasmedidas
sanitariasy lacolaboracion del pueblo determinaron
que no se prolongara por mayor tiempo.

Como es sabido, en la terapéutica de las
afecciones virales se utilizan generalmente
medidas sintométicasy devigilanciaestrictas; sin
embargo, de acuerdo con los conocimientos
incorporados hastael momento, se hasugerido la
aplicacion de soluciones hidratantes en los
pacientes de dengue que experimentan algunas
complicaciones como hipotension arterial,
poliserositis, bradicardia, hemoconcentracion,
plaquetopenia y deshidratacion. Siguiendo esa
norma, en el centro se utilizo estetratamiento, que
garantiz6 |aadecuadaevolucion delos pacientesy
evito lasdefunciones en los hospitalizados.

En este trabajo se persigui6 describir las
manifestaciones y la evolucion clinica de los
pacientes con signos de alerta y diagndstico
presuntivo de dengue, asi como también el
comportamiento inmunol égico deellos.

METODOS

Seredliz6 un estudio descriptivoy retrospectivo
delos 778 pacientesingresadosen € hospital militar
con el diagnostico presuntivo de dengue, durante
€l brote epidémico ocurrido enlaprovinciaSantiago
deCubadesde e 11 dejunio hastael 31 dejuliodel
ano 1997.

La clasificacion de los pacientes con diag-
ndstico al egreso fue como sigue:

« Con confirmacion clinicay epidemiol 6gica: Los
gueal altahabian tenido unamarcadaevidencia
de dengue, excluidas otras enfermedades que
simulaban el cuadro clinico.

« Con confirmacion clinica, epidemioldgica e
inmunol ogica: L os que presentaron inmuno-
globulinapositiva(monosuero IgM).
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También fueron seleccionadas las historias
clinicas de ambos grupos con signos de alerta de
la enfermedad, a saber:

- Sudoraciones profusas.

- Hipotensién arterial .

- Hemoconcentracién.

- Plaguetopenia.

- Sangramientos gingivales.
- Dolor abdominal intenso.
- Vémitos frecuentes.

- Adinamia.

- Lipotimia.

- Somnolencia.

En este Ultimo grupo, que se clasificod segin
edad y sexo, se precisaron las manifestaciones
clinicasy laevolucion desde su llegada al cuerpo
deguardia, alas 8,24y 72hy alos5ddel ingreso.
Los grupos etéreos se dividieron en 3 categorias:
hasta 30 afios, de 31 a 50 afios y 50 afios 0 mas.

La informacién obtenida se procesé
manualmente y de forma automatizada en una
microcomputadora A CER-500.

RESULTADOS

Al egreso se confirmé €l diagnostico clinicoy
epidemiolbgico en 423 pacientes y el clinico,
epidemiol6gico e inmunoldgico en 24. De los
primeros (tablal), 54 presentaron signosde alerta
de complicaciones, con predominio enlosmenores
de30afosy 31 a50 afiosdeedad; y deellos, enla
terceraparte se hallaroninmunoglobulinaspositivas
y en dos tercios negativas (tabla 2), con primacia
en los varones.

TABLA 1. Resultados de las inmunoglobulinas segin edad

Grupos et&reos  IgM negativas  IgM positivas Total
(en afios) No. % No. % No. %
Hasta 30 18 50,0 4 22,2 22 40,7
31-50 14 38,8 9 50,0 23 42,5
Més de 50 4 11,1 5 27,7 9 16,6
Total 36 100,0 18 100,0 54 100,0
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TABLA 2. Resultados de las inmunoglobulinas segiin sexo

IgM negativas  1gM positivas Total
Sexo No. % No. % No. %
Masculino 22 61,1 9 50,0 31 57,4
Femenino 14 38,8 9 50,0 23 42,5
Total 36 100,0 18 100,0 54 100,0

Entrelas principales manifestaciones clinicas
(tabla3) figuraron: malestar general, fiebre, cefalea
y astenia; y entre los signos de alerta mas
frecuentes: astenia marcada, vomitos, dolor
abdominal y sudoracién profusa. Yaalas 24 h
(tabla 4), varios pacientes habian mejorado
notablementey otros se encontraban sintomaticos.

TABLA 3. Manifestaciones clinicas més frecuentes en pacientes
con diagnostico presuntivo de dengue

IgM negativas IgM positivas

Manifestaciones clinicas No. % No. %
Malestar general 36 100,0 18 100,0
Cefalea 34 94,0 15 83,3
Fiebre 32 88,8 18 100,0
Astenia marcada 27 75,0 16 88,8
Dolor osteomioarticular 27 75,0 17 94,4
Dolor retroocular 26 72,2 16 88,8
Anorexia 20 55,5

Vémitos 19 52,7 1 5,5
Dolor abdominal 17 47,2 5 27,7
Sangramientos 13 36,1 2 11,1
Petequias 12 33,3 4 22,2
Alteracion del gusto 10 27,7 2 11,1
Plaguetopenia 10 27,7 10 55,5
Hipotensi6on 7 19,4

Tos 7 19,4

Hemoconcentracién 1 2,7 3 16,6
Ascitis 2 5,5

Derrame pleural 1 2,7

Exantema 1 2,7

Lazo positivo 3 8,3 8 44,4
Diarreas 6 16,6

Sudoraciones profusas 8 22,2 8 44,4

N=36 N=18

TABLA 4. Evolucion de los pacientes una vez iniciado el
tratamiento hidratante

Estado clinico Alas8h Alas24h Alas72h Alos5d

Asintomaticos 1 10 11 10
Sintomaticos 35 25 14 4
DISCUSION

El dengue hemorrégicoy € sindrome de choque
por dengue se convierten acorto y mediano plazos

en una urgencia epidemiol 6gica, cuyamagnitud
puede rebasar la capacidad de respuesta de los
servicios médicos asistenciales e incrementar
|amortalidad, sobre todo en los nifios.® En esta
serie predominaron los pacientes menores de
50 afios; y de ellos, la mitad de los que tuvieron
inmunoglobulinapositiva, se enmarcaban entrelos
31y 50 afios. Narro y Gomez* describen resultados
similares, pues de sus 48 casos, € grupo mas
afectado resulté ser el de 25 a 44 afios, seguido
por losde 15a24y 14 a 15 afos, pero sin valores
significativos en relacion con laedad y € sexo.

Pararealizar latécnicade ELISA, lamuestra
debe ser obtenida alos 6, 8 y 30 d después del
comienzo del cuadro, pueslaque setomaantesde
ese tiempo puede arrojar resultados negativos,
aungue no descartar €l diagndstico®® (Kouri G,
Guzman ME. Emergencia del dengue en las
Américas. La Habana: Instituto de Medicina
Tropica "Pedro Kouri"; 1997:25-32).

De los 54 integrantes de esta casuistica, solo
en 18 se halld positividad, 1o que se atribuy6 a
deficiencias en la extraccion de las muestras de
sangre, en particular en el momento de hacerlo; no
obstante, cabe sefialar que en ello pudo haber
incidido la convergencia de otros procesos
clinicamente analogos, pues en ese periodo se
produjo un brote por virusdeinfluenzaen laciudad
de Santiago, que se asocio con e dengue, y cuya
diferenciacion se establecié muchas veces por €
predominio de los sintomas respiratorios que
caracterizan ala primera.

También otras enfermedades que provocan
fiebre, cefalea, dolor de garganta, debilidad,
anorexia, nauseas, vémitos y ocasionalmente
convulsiones (al igual que se observd en estos
pacientes) y algunas como la fiebre amarilla, la
purpura trombocitopénica y todos los cuadros
febriles prolongados que ocasionan leucopeniasy
manifestacioneshemorrégicas, constituyenunclaro
diagnostico diferencial del dengue, pues a pesar
de su semejanza con este Ultimo, no esta presente
lalgM.b

Lasprimeras 72 h fueron clinicamentelasmés
floridas: alas8 h, 97,2 % delos enfermos estaban
sintométicos, pero yaalas 24 solo permanecia asi



69,4 %y transcurridas las 72 h apenas mantenian
sintomas poco mas de un tercio (38,4 %). Varios
de los pacientes que sufrieron ascitis, derrame
pleural, hipotension, diarreasy sudoracion profusa,
y queevolucionaron bien con tratamiento hidratante,
tuvieron inmunoglobulina negativa; en ellos, la
evidenciaclinicade dengueresult6 innegable, pero
no hubo respaldo inmunol égico.

Desde e punto devistaclinico, e concepto de
dengue hemorragico es un error y presenta serias
dificultades para la deteccién y €l estudio de los
afectados, pues el médico espera encontrar
hemorragias més o menos graves parapresumir €l
diagnéstico.”

El componente fisiopatol égico esencial esun
trastorno inmunol égico que desencadena fuga de
liquidosy puede manifestarse mediante:

- Elementos de fragilidad capilar: petequias,
equimosis, plrpurasy otros.

- Derrames cavitarios: pleurales, pericardicos,
ascitis 0 edemas.

- Hemorragias a cualquier nivel: gingivorragia,
hematemesis, melena, metrorragiay hematuria.

La magnitud de estas manifestaciones varia
tanto, que muchos de los pacientes pueden tener
una petequia o sangrado ligero en las encias a
cepillarselosdientes.

El dengue es un trastorno autolimitado que
puede ser corregido generalmente entre las 12 a
48 h, y a diferencia de otros tipos de choque, los
liquidos permanecen en el organismo y se
reabsorben unavez superado €l cuadro clinico.

En el hospital, todos los enfermos con signos
de alerta recibieron tratamiento hidratante con
solucionesfisiol6gicasy glucofisiol égicas.
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SUMMARY

We reviewed the medical histories of the 778 patients admitted
to the Military Hospital of Santiago de Cuba with presumptive
diagnosis of dengue which was clinically and epidemiologically
confirmed in 423 on discharge and in 24 patients from the
clinical epidemiological and immunological viewpoints. From
the total number of patients we selected 54 having alert signs,
who were classified by age, sex, clinical manifestations and
development since they arrive at the Emerging Department at
8, 24 and 72h later and at 5 days. Data were manually and
automatically processed with an ACER-500 computer. The
disease was predominant in males under 50 years of age and, in
one third of the patients with the alert signs, the disease was
immunologically verified. The more acute clinical picture was
observed between 8h and 24h of the process but there was no
death by this cause.

Subject headings: DENGUE/ immunology; DISEASE
OUTBREAKS.
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