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RESUMEN

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 902 pacientes con diagndstico
confirmado de dengue e ingresados en el Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso” de Santiago de Cuba, desde abril hasta octubre de 2006, a fin de
caracterizarles clinicoepidemioldgica y ecograficamente. Las féminas pertenecientes al
grupo etario de 36-45 afios fueron las mas afectadas y el dolor abdominal constituy¢ el
principal sintoma clinico de alarma en todos los afectados. Los hallazgos ecograficos
tuvieron lugar entre el cuarto y sexto dias de evolucion, principalmente en los
hombres, y la aparicién del edema perivesicular resultd muy precoz en esta etapa, con
primacia en las mujeres. Los pacientes colecistectomizados presentaron infiltracion
liquida en el lecho vesicular, en tanto las asas intestinales se observaron distendidas y
sus paredes edematosas.

Palabras clave: dengue, ecografia, dolor abdominal, edema perivesicular,
colecistectomia, atencién secundaria de salud

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 902 patients with confirmed diagnosis of
dengue and admitted at the "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" General Hospital was
carried out in Santiago de Cuba, from April to October, 2006, in order to characterize
them from the clinical, epidemiological and echographic point of view. Women
belonging to the 36-45 year-old group were the most affected and the abdominal
pain constituted the main clinical symptom of alarm in all those affected. The
echographic findings took place between the fourth and sixth days of clinical course,
mainly in men, and the onset of the perivesicular edema was very early in this stage,
with primacy in women. The patients with cholecystectomy presented fluid infiltration
in the vesicular channel, while the loops of bowel were observed loosened and their
walls were edematous.
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INTRODUCCION

En el siglo XIX se aportaron innumerables descubrimientos a las ciencias en aras del
bienestar del hombre y la sociedad. En el campo de la medicina, el Premio Nobel de
Fisica se otorg6 a Wilhelm Conrad Réntgen, considerado el padre de la radiologia,
quien accidentalmente descubrid los rayos X en 1896, los cuales, a través de la historia
del radiodiagnéstico, han sido uno de los mas importantes medios auxiliares.

Conforme al vertiginoso desarrollo cientifico y tecnoldgico, la ciencia de las imagenes
se vio favorecida posteriormente con la aparicion de la ecografia. Su empleo en el
area médica produjo un gran impacto en el proceso de diagndstico, como resultado de
una serie de acontecimientos que se desarrollaron, a lo largo de la historia, hasta
llegar a ser una de las modalidades mas utilizadas, puesto que es una herramienta de
alta calidad, confiable, inocua y econdmica, lo que ha aumentado su aceptacidén clinica.

Su evolucion ha alcanzado un gran nivel de sofisticacion, al incorporar multiples
transductores electrénicos, de tiempo real y multifrecuenciales. Gracias a sus ventajas,
esta técnica se ha convertido en un examen de rutina y de primera eleccién por su
enorme utilidad en la atenciéon ambulatoria, hospitalaria y de urgencia; mejoras en el

diagndstico, asi como la posibilidad de realizar exdmenes evolutivos sin riesgo alguno. *

El enfrentamiento a la eliminacidn de las enfermedades infecciosas representa un
importante crucigrama, donde el tercer mundo sufre sus peores consecuencias. El
dengue no “escapa” a ello, pues es una enfermedad metaxénica, viral, febril y aguda;
considerada un problema creciente de salud publica en el mundo y se incluye entre las
enfermedades y eventos de declaracion obligatoria.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la incidencia anual alcanza hasta 50
millones de personas por afo, o mas; de los cuales, 500 000 individuos son
hospitalizados, las muertes sobrepasan las 20 000 y mas de 2 500 millones de
personas estan en riesgo de infectarse en todo mundo. Aunque las situaciones mas
acuciantes se observan en Asia y en algunos paises del Pacifico, el dengue en Las
Américas ha adquirido, progresivamente, un estatus de prioridad.

Las primeras notificaciones de la enfermedad en este continente datan a mas de 200
afios. El transmisor del dengue es el mosquito hembra del Aedes aegypti y el agente
es un virus de la familia Flaviviridae, en la que se reconocen por variacion de la
proteina E, 4 tipos antigénicos (Den 1-4). La fuente de infeccidén y el reservorio
vertebrado es el hombre y el ciclo de transmision mas importante, desde el punto de
vista de salud publica, es el ciclo endémico-epidémico en grandes centros urbanos de
los trépicos. No hay transmision por contacto directo con una persona enferma o sus
secreciones, ni por contacto con fuentes de agua o alimentos.

Antiguamente se planteaban 4 formas de dengue; en la actualidad se considera como
una sola enfermedad con diversidad clinica, la que depende de varios factores y que
puede llegar a complicaciones graves (manifestaciones de extravasacion de liquido a
las diferentes cavidades, que se asocia a estado de choque). Se ha aceptado que la
diferencia principal entre la fiebre del dengue y fiebre hemorragica por dengue, no es
precisamente el sangrado, sino la extravasacion de plasma clinicamente importante. 2

La hipotesis mas aceptada en el mundo es la teoria de la infeccidon secuencial,
desarrollada por Halstead, en la cual se considera que el desarrollo de complicaciones
es el resultado de una respuesta inmunoldgica previa al virus, sometido a una nueva
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infeccién por un serotipo diferente al que se habia expuesto, lo cual genera salida de
plasma hacia el espacio extravascular, con un cuadro de hipovolemia,
hemoconcentracion y choque. La OMS la clasifica en primaria, cuando se presenta en
individuos que se exponen al contacto por primera vez con alguno de los serotipos, con
titulos de anticuerpos monoespecificos, y secundaria, si se presenta en quienes se
ponen en contacto con otro serotipo del virus, en este caso los titulos de anticuerpos
son heterdlogos. De ahi la diversidad de cuadros que se pueden encontrar en una
misma familia o poblacién, durante un brote epidémico. > *

METODOS

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 902 pacientes con diagndstico
confirmado de dengue e ingresados en el Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso” de Santiago de Cuba, desde abril hasta octubre de 2006, a fin de
caracterizarles clinicoepidemioldgica y ecograficamente.

Para llevar a cabo la investigacién, se utilizaron las variables: edad, sexo, sintomas y
signos de la enfermedad (no hemorragicos, hemorragicos y de alarma), dias con fiebre
(1-3, 4-6, 7-10, 11 y mas), alteraciones ecograficas (edema perivesicular,
engrosamiento de la pared vesicular, hepatomegalia, ascitis, derrame pleural,
esplenomegalia y derrame pericardico), asi como otros hallazgos ecograficos que se
asociaron a la enfermedad (edema del lecho vesicular en pacientes colecistectomizados
y dilatacion de asas intestinales con engrosamiento de su pared).

RESULTADOS

El dengue afecta a grupos poblacionales en riesgo de padecerla y puede manifestarse
en cualquier edad y sexo. Hubo predominio de las féminas, con 524 (58,1 %),
respecto a 41,9 % de hombres. El rango de edades comprendido entre 36 y 45 afios
resulté el de mas alta frecuencia y alcanzé 36,9 %, seguido del grupo de 26-35 afios,
con 22,5 %.

Lo que motivé el estudio ecografico, fue la presencia de los sintomas y signos clinicos
hemorragicos o no, o aquellos que determinaron un deterioro marcado del paciente,
con empeoramiento progresivo de su cuadro clinico, que se expresé como alarma de
una posible complicacién. Los no hemorragicos se encontraron en 80,3 %, en relacion
con los hemorragicos, que fue de 19,7 %. El total de los pacientes incluidos en la serie,
presentd sintomas y signos clinicos de alarma.

De los sintomas y signos clinicos de alarma que hicieron sospechar sobre la existencia
de una complicacién evolutiva, 99,3 % de los estudiados presentaron dolor abdominal,
seguido por 79,9 % quienes tuvieron nauseas y vomitos. El resto de los sintomas y
signos presentaron bajos valores.

En la casuistica, los hallazgos ecograficos y los dias de evolucion del dengue (tabla),
permiten aseverar que 86,4 % de los pacientes mostraron edema perivesicular entre el
cuarto y sexto dias de comenzada la fiebre (sintoma inicial), lo cual no se encontro
después del décimo dia (figura 1A-C).
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Tabla. Pacientes con dengue, segun hallazgos ecograficos y dias de evolucion

Dias de evolucion

etlglglf;fgi::s Dela3 De4a6 De7al0 Total
No. % No. % No. % %
Edema 68 9,1 646 86,4 34 4,5 100,0
perivesicular
Hepatomegalia 46 6,8 412 61,3 163 24,3 100,0
Ascitis 12 5,6 99 45,8 86 39,8 100,0
Derrame pleural 8 17,4 35 76,1 3 6,5 100,0
Esplenomegalia 1 3,2 28 90,3 2 6,5 100,0
Pared vesicular - 8 28,6 12 42,8 100,0
engrosada
Derrame - - 7 87,5 1 12,5 100,0
pericardico

Edema perivesicular: figuras 1A - 1B: Vistas ecogréficas; y figura C:

Pieza anatomica

La pared vesicular engrosada (figuras 2A y 2B) se encontré mayormente entre los 7

y 10 dias de evolucién en 42,8 % de quienes la presentaron. Podria plantearse,

entonces, que la afectacidn de la serosa parietal en la vesicula, sea secundaria a la
infiltracion perivesicular.
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Figura 2A. Pared vesicular normal; y figura 2B: Pared vesicular
engrosada con edema perivesicular

De los 672 pacientes con hepatomegalia, en 61,3 % la alteracion aparecié entre el
cuarto y sexto dias de evolucién, ubicado asi como segundo hallazgo de importancia.
Se mantuvo con cifras altas, pues se demora mas al restablecerse de esta afeccion.

La magnitud de la hepatomegalia esta en relaciéon con el predominio de la congestion,
el sangrado intraparenquimatoso, la degeneracién grasa o la necrosis (figura 3A).
Resulta bien conocida la afeccidon hepatica por virus hepatotropos, causantes de una
inflamacién caracteristica. A pesar de que este no constituye un signo de mal
prondstico, se considera un factor que entorpece la evolucion.

Figura 3A. Hepatomegalia

El liquido libre en la cavidad abdominal se observd, entre el cuarto y sexto dias, en
45,8 % de los integrantes de la serie, lo cual lo ubicé en el tercer lugar en cuanto a las
alteraciones ecograficas. Este se prolongd en los dias subsiguientes. Varios autores
describen la ascitis como un elemento relevante del dengue (figura 3B).

Figura 3B. Ascitis
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El derrame pleural es otro de los hallazgos por ecografia. De los 46 que lo presentaron,
76,1 % lo tuvo entre el cuarto y sexto dias. Su deteccidon ha sido descrita desde las
primeras exploraciones radiograficas en pacientes con dengue. La ecografia es muy
adelantada a este estudio, y permite detectar pequefias cantidades de efusiones
serosas en este érgano, con demostrada confiabilidad diagnoéstica (figura 3C).

Figura 3C. Derrame pleural

Asimismo, la esplenomegalia y el derrame pericardico (90,3 y 87,5 %,
respectivamente) se ubicaron entre el cuarto y sexto dias (figuras 3D y 3E).

Figura 3D. Esplenomegalia; y
figura 3E: Derrame pericardico

Al asociar el sexo con las alteraciones encontradas por ecografia, llamoé la atencidé:: que
de los 748 pacientes que presentaron edema perivesicular, 65,0 % correspondid a las
mujeres y en 75,0 % de ellas, se observé engrosamiento de la pared vesicular. La
hepatomegalia fue mayormente vista en hombres (63,4 %), y solamente en ellos se
presento el derrame pericardico; este género se asocié al resto de los hallazgos.

Se obtuvieron otros hallazgos ecogréficos, asociados al dengue durante la epidemia, en
relacion con el total de la poblacion. Llamé sobremanera la atencién que,
secundariamente a la extirpacién vesicular, el lecho hepatico se infiltrara por edema,
resultante de la efusion proteinacea, descrita en la patogenia de la enfermedad, y se
observara en 2,7 % del total de los estudiados. La dilatacion de las asas intestinales
delgadas con edema de su pared, afectada también por la serositis, se present6 en
15,7 % (figuras 4A y 4B).
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Figura 4A. Edema del lecho vesicular en un paciente colecistectomizado; vy figura 4B:
Asas intestinales dilatadas

DISCUSION

Las manifestaciones clinicas del dengue son variadas, como variados son los factores
que influyen en su curso.

El dengue es una enfermedad autolimitada, pero requiere un adecuado cumplimiento
de su flujograma de diagndstico. Con una favorable evolucién clinica, el organismo,
gue depende de una adecuada integridad inmunoldgica (respuesta protectora) y de
otros factores adyuvantes, no debe evolucionar de forma térpida hacia complicaciones.
Los dias de evolucién de la fiebre han sido relacionados con la apariciéon de formas
evolutivas graves, patogénicamente derivados de la permeabilidad capilar aumentada,
gue determina la poliserositis, principal causante de las manifestaciones clinicas de
complicacién; de ahi su gran importancia.

Es importante conocer a qué tiempo, partiendo del inicio de los sintomas de peligro, se
produce el cuadro grave. Esto implica que el médico aumente la vigilancia en el
paciente durante el momento oportuno de la evolucidn, sobre todo si el cuadro se
asocia a edema perivesicular.

Segun el analisis por edades, en la bibliografia médica se concuerda con lo encontrado
en la serie, de que el rango mas afectado es por encima de 15 y 50 afios, asi como las
féminas superaron a los hombres. >

De los sintomas y signos clinicos de alarma que hacen sospechar sobre la existencia de
una complicacidn evolutiva de esta arbovirosis, predomina el dolor abdominal en toda
la bibliografia consultada, ® 7 producido probablemente por los procesos inflamatorios
viscerales y peritoneales. Igual sucedié en el analisis de la casuistica donde la mayoria
de los estudiados presentaron dolor abdominal; seguido por las nauseas y los vomitos,
como segundo sintoma en frecuencia.
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Asimismo se refiere 7 que la fase critica de la enfermedad sucede entre los 4 y 7 dias
de su comienzo, lo que esta muy relacionado patogénicamente con los dias de
aparicion del edema perivesicular en esta investigacion.

En la serie, el engrosamiento de la pared vesicular se observd entre los 7 y 10 dias de
evolucidn, lo que se corresponde con un estudio similar & sobre la epidemia de 1997
ocurrida en el municipio de Santiago de Cuba.

Aladro Hernandez, en su trabajo, resalta como relevante que a veces existe asociacion
entre el edema perivesicular y el engrosamiento de la pared de la vesicula y que este
hecho sugiere una aparicion mas tardia, lo que coincide con los resultados de esta
serie (Aladro Hernandez F. Aspectos imagenoldgicos en la epidemia de dengue de 1997
en Santiago de Cuba [trabajo para optar por el titulo de especialista de I Grado en
Imagenologia]. 1998. Hospital Provincial Docente “Saturnino Lora”. Santiago de Cuba).

Algunas pruebas de laboratorio han demostrado la presencia de hepatitis reactiva en el
dengue. °

La esplenomegalia y el derrame pericardico se observaron entre el cuarto y sexto dias.
Dichos hallazgos concuerdan con lo ampliamente debatido por otros estudiosos ° 1° de
la enfermedad.

Exceptuando la ascitis como la alteracién mas frecuentemente encontrada en el
dengue por algunos investigadores, se mantienen en concordancia el resto de los
hallazgos ecograficos y los dias de aparicion en otras series, que tuvieron una media
entre el tercero y quinto dias, con los resultados de esta investigacién.

En cuanto a la relacion existente entre el sexo y las alteraciones encontradas por
ultrasonido, las mujeres presentaron, con mas frecuencia, edema perivesicular y
engrosamiento de la pared vesicular, mientras que la hepatomegalia fue mayormente
observada en hombres. En las bibliografias consultadas no se hace referencia a esta
asociacion (hallazgos-sexo), sin embargo, en sentido general, la entidad nosoldgica
dengue se asocia al sexo femenino, pues el edema perivesicular, como hallazgo
precoz, y la pared vesicular engrosada aparecen en ellas con mayor frecuencia que en
los varones.

La extravasacion de plasma que inunda el espacio extracelular, se ve favorecida si
existe asociada a una disminucion del aclaramiento renal.

Todas las superficies serosas de los érganos se encuentran infiltradas, por lo que se
pueden volver gruesas, inflamadas y trasudar liquido proteinaceo hacia sus espacios
adyacentes. Betancourt Ferrer !! reafirma lo planteado anteriormente en su estudio
sobre los 12 fallecidos por dengue en la ciudad de Santiago de Cuba, durante la
epidemia de 1997. En el citado estudio se precisa el fallo multiorganico como causa
directa de la muerte.

El lecho vesicular es una de las primeras regiones que se afecta cuando existe dengue,
por lo que se hace necesario describir algunos detalles anatémicos inherentes a él y
gue explicarian sus alteraciones ecograficas. La vesicula biliar representa un
receptaculo sacciforme para la bilis que se elabora en el higado. Esta situada en una
incisura en su cara visceral (fosa de la vesicula biliar). En su fosa, es mesoperitoneal, a
la que es contigua al higado por su cara superior privada de peritoneo. Su cara libre,
dirigida hacia la concavidad abdominal, esta cubierta por la hoja serosa del peritoneo
visceral, que pasa de las partes adyacentes del higado a la vesicula. En algunos casos
puede ser intraperitoneal, e incluso, tener un mesenterio.
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La pared vesicular consta de 3 estratos: externamente la tUnica serosa, la tlnica
muscular y la tunica mucosa en contacto con la bilis. Bajo el peritoneo, su pared esta
cubierta por una fina capa laxa de tejido conjuntivo (tela subserosa de la vesicula
biliar) que en la cara extraperitoneal estd mucho mas desarrollada, y se une a la tunica
fibrosa del higado. La tela subserosa, que proporciona sujecién de la vesicula biliar al
higado, también participa en este mecanismo, con infiltracién de liquido entre sus
capas conjuntivas laxas, las cuales se separan, en menor 0 mayor grado.
Histologicamente el liquido es de color rosado y amorfo al nivel de la serosa, asociado
a una marcada vasoplejia, responsable de la extravasacion de plasma. Existe
controversia bibliografica y pluralidad de criterios, sobre si es edema perivesicular o
engrosamiento de la pared de la vesicula o ambos. Estudios anatomopatolégicos en
pacientes fallecidos por dengue han mostrado las 2 situaciones. !?

No se conoce con exactitud el mecanismo de acumulacién de liquido alrededor de la
vesicula. Pudiese ser, segun criterio del autor de este trabajo, que la inflamacion de la
serosa vesicular y hepatica adyacente y la vasoplejia estuviera en relacién con las
efusiones a este mismo sitio. Algunos autores que han estudiado el tema, incluyen en
sus mediciones el infiltrado perivesicular dentro del grosor de la pared y lo denominan
espesamiento difuso de la pared vesicular. 12

El edema perivesicular es muy sugestivo de dengue hemorragico y puede servir como
criterio indicativo de hospitalizacion inmediata y monitoreo, y aunque no es
patognomonico de la infeccion, puesto que se puede encontrar en otras entidades
clinicas: hipoalbuminemia, hipertension venosa portal, hepatitis aguda, falla cardiaca
crénica e insuficiencia renal; cuando se asocia a otros focos de efusiones,
manifestaciones clinicas de alarma y genio epidemiolégico, resulta ser de gran
importancia. En este trabajo se concuerda con lo expuesto por otros autores acerca de
gue el edema perivesicular constituye el hallazgo ecografico que mas se presenta en el
dengue complicado. 13 *
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