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El dengue:
estudio de sus posibles complicaciones
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Se estudia la epidemia de dengue que azotd a nuestro reqional en el Gitimo trimestre
del afio 1977, ¥ se sefizlan todos los pacientes gue acudicron al cuerpo de guardia en
una hoja clinlca personal, las cuales fueran tabuladas posteriarments con o resultado
de 264 pacientes diagnosticados can la enfermedad. Se ingresaron 25 ninos con el diag-
ndstico de una pogible complicacion de la enfermeded v sl realizarle la virolagia, solo
G de éstos presentaron anticuerpos al wvires, Las compheacionos obscrvadas son las
informadas par otros autores, con el hellazgo en nuestros pacientes de polinearitis en
dos y eritema nuedoso en uno. La evolucian fue huens v na hubo fallesidos,

El dengue, enfermedad que ha recibi-
do diferentes nombres entre los cuales
es de sefalar: la piadosa, calentura roja,
fiebre de aclimatacion, fiebre datilera,
fiebre de Don Simén, pantomina o tran-
cazo, en Espafia; fiebre quebrantahue-
505, en Philadelphia; y aburabaku. en
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Arabia: es una afeccion producida por
un virug, trasmitida por &l mosquito Ae-
des Aegypti. propia de paises tropicales
¥ subtropicales v se caracteriza por fie-
bre, artromialgia ¥y un exantema morbi-
liescarlatiniforme

El virus del dengue pertenece al grupo
de los arbovirus, subgrupo B, contiene
RMA v existen 4 tipos séricos bien defi-
nidos, aungue se han informado dos sub-
grupos mas, pero han sido menos estu-
diados. Las hembras hematofagas del
maosquito sorben la sangre de los enfer-
mos &n los tres primeros dias del pade-
cimienta, y asi adouieren el virus y pue-
den ingocularfe a otras personas después
de 6 a 7 dias de incubacion: esta pro-



piedad la mantienen mientras vivan (3
meses)'*

En el cuadro elinico, tras una incuba-
cion de 5 a 7 dias se presenta la fiebre
alta [hasta 39 y 41" C) por cuatro dias;
a partir de éste, se produce una remision
corta (1 a 2 dias) y vuelve a presentarse
hipertermia hasta el séptimo dia en que
desciende de modo definitivo acompa-
fado de sudoracidn intensa. Se presenta
cefalea retrorbitaria v atralgia acompa-
fnada a veces de nduseas y vomitos con
enrojecimiento de las conjuntivas y foto-
fobia. Al cuarto o guinto dia del comien-
zo de la enfermedad se observa un exan-
tema cutaneo frecuentemente acompa-
fiado de prurite que aparece como erite-
ma morbiliforme o escalatiniforme. En
los nifios se han observado con frecuen-
cia diarreas rebeldes””?

La formacidn de anticuerpos puede
ser demostrada en el paciente a partir
del séptimo dia, v deja inmunidad de
duracion wvariable, pero no llega a los
dos anos”

Las complicaciones senaladas son:
leucopenia neutropénica, trombocitope-
nia, insomnio pertinaz, meningoencefali-
tis o mielitis, bronconeumonia, hepatitis,
orquitis unilateral o bilateral que puede
acarrear la atrofia de la glandula, nefri-
tis y miocarditis.'*

Es de sefalar el dengue denominado
hemorrdgico, que se considera produ-
cido por el virus del dengue y que aun-
que su patogenia no esta bien definida
se supone sea debido a un fendmeno
relacionado con la inmunidad ¢

En nuestro pais se presentd en el dl-
time trimestre del afo 1977 una epide-
mia de dengue que azotd a nifos v adul-
tos, ¥ fue necesario ingresar en nuestro
hospital algunos pacientes con varias
afecciones que se asociaban por los pa-
dres o el facultativao como posibles com-
plicaciones de la enfermedad; esto mo-
tivo en nosotros un estudio de estos
ninos para poder catalogar las complica-
ciones sl fueron ciertas, vy su evolucién.

MATERIAL % METODO

Se confecciond una hoja a todo pa-
ciente que acudia al cuerpo de quardia
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de nuestro hospital con el cuadro clinico
sospechoso de la enfermedad; se enfa-
tizo en la presencia o no del rash y de
que perteneciese a la zona de poblacion
fque atiende nuestro hospital. Esto se
hizo con objeto de tener una idea de la
magnitud del problema en nuestro regio-
nal. Todo paciente que se ingresé en el
hospital con el posible diagnéstico de
una complicacidn del dengue (se dio
como complicacién toda afeccién pre-
sentada entre los 7 y 15 dias después
de comenzado los primeros sintomas)
se le confecciond una historia clinica
pormenorizada de los sintomas presen.
tados y de la presencia o no del rash.
A todos estos pacientes se les realizé
un estudio de anticuerpos al dengue en
el Instituto Macional de Higiene para
comprobar i ciertamente habian sufrido
la enfermedad y asi poder afirmar que
las afecciones presentadas eran compli-
caciones posteriores, La extraccion de
la sangre para el estudio virolégico se
hizo después del mes y antes de los
tres meses del comienzo de la enfer-
medad vy se utilizaron los métodos de
hemoaglutinacién v fijacidn de comple-
mento para la busca de anticuerpos. El
control se llevd durantz los meses de
octubre, noviembre y diciembre que fue
el tiempo aproximado que duré la epi-
demia.

RESULTADOS ¥ COMENTARIOS

Se registraron en el cuerpo de guar-
dia, 264 pacientes con posible dengue
en los tres meses programados: en el
hospital fueron ingresados 25 nifios con
el diagnéstico de una complicacién de
la enfermedad. La edad fue variada, y
se ohservd mavor incidencia en las eda-
des comprendidas: entre 0 y 2 afios, con
8 pacientes; y entre los de 6 v 12 tam-
bién con 8 pacientes: 5 en las edades
de 2 a 6 afos; v 4 en las edades com-
prendidas entre 12 v 15 anos. Hubo un
predominio en el sexo femenino (14 pa-
cientes) y en la raza blanca (22 pacien-
tes). El estado nutricional de todos los
pacientes era sin malnutricidn ni retar-
do (método de Waterlow).*

Las complicaciones que se diagnosti-
caron al ingreso fueron variadas (cua-
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CUADRO |

COMPLICACIONES DIAGNOSTICADAS
AL INGRESO

Complicaciones Pagicntes

Meumopatia inflamatoria

Miccarditis
Sindrome febril In2specifico

Sepsis por gramnegalivos
meningoencefalitis
Polineurltis
Glomerulonefritic aguda

Diarreas crinlcas

B R By M R R L e B

Trambocitopenia
Hepatitis 1
Schanlein-Henoch i
Eritemna nudoso 1

Total 25

CUADRO I
VIROLOGIA DE ANTICUERPOS

Pacientes
Sin anticuerpos al dengue 19
Con anticuerpos al dengue:
1/10 2
1/20 2
1/40 i
Subtotal ! G
Total 23
CUADRO Il
VERDADERAS COMPLICACIONES
Complicaciones Pacientes
Polineuritis 2
“Eritema nudoso 1
Trombocitopenia ]
Diarreas - crénicas 1
Neumopatia 1
Total G
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dro 1], v las mas frecuentes: neumopa-
tia. miocarditis y sindrome febril pro-
longado, El resultado de la virologia
{cuadro 1) nos muestra que solo 6 de
los 25 pacientes presentaron anticuer-
pos al dengue, por lo que disminuyeron
las complicaciones # la guinta parte de
lo inicialmente planteaca.

Haciendo un andlisis de estos 6 pa-
cientes que prosentaron anticucrpos al
virus, las complicaciones fueron las se-
fpaladas on el cuadro 1. La neumonia,
trambocitopenia y diarreas rebeldes han
sido sefialaduss por ot-os autores como
complicaciones del dengue.' ' pero en
nuestros pacientes se observaron: la
polineuritis en dos nifos y el eritema
nudoso en uno.

Con respecto al cuadro clinico de la
cnfermedad s de senalar que en 5 de
los 6 pacicntes con anticuerpos. el rash
fue informado por el facultativo con el
diagnostico positive del dengue, pero no
fue asi en los 19 pacientes en quienes
no & encontraron anticuerpos, ¥ que gl
rash fue referido por los familiares en
10, ¥ en 9 no se presentd. Creemos, por
tanto, que en nuestros pacientes el rash
fue fundamental en gl diagnostico. La
evolucion fue buena y no hubo falle-
cidos,

COMCLUSIONES

Es evidente gque durante la epidemia
sufrida en nuestra poblacién en el ulti-
mo trimestre de 1977, no todos los pa-
cientes a quienes se les diagnostico la
enfermadad, ciertamente la presentaron,
por lo que no pedemos afirmar que los
264 ninos que fueron registrados en
cuerpo de guardia la hayan padecido. lo
gue nos impide hacer célculos estadis-
ficos.

En los pacientes de quienes se plan-
ted una complicacidn a su ingreso, solo
la quinta parte aproximadamente del
total [6,/25) ciertamente presentd la en-
fermedad.

Entre las complicaciones ciertas, se
informaron las ya descritas por otros
aulores, tales como: trombocitopenia,
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diarreas rebeldes y neumopatia: v en
nuestros pacientes se observaron poli-
neuritis ¥y eritema nudoso.

En el diagnédstico del dengue conside-
ramos fundamental la observacion del
rash por el facultativo, ya que en los

SUMMARY

pacientes que presentaron anticuerpos
en sangre al virus, esto habia sido infor-
mado por el facultativo en 5 de los 6
enfermos.,

La evolucion de las complicaciones
fue buena y no hubo fallecidos,

Sdnchez Veiga, F. et al. Dengue. A study of its possible complications. Rev Cub Ped 51

3. 1979,

The dengue epidemic which eccurred in our region during the last 1977 trimester is
studied, and all paticnts who attended the emergency room are painted out in individual
clinical records. The records were furtherly tabulated and a total of 264 patients with
dengue were obtained. Twenty five children were admitted as a result of possible
complications: virology disclosed the presence of wviral antibadies in & out of them.
Complications wore the same as those roported by other authors: two patients had
polyneuritis and one had erythema nodosum, A good evolution was found and no death

occurred in this series

RESUME

Sanchez Veiga, F. et al. Le dengue: dlude de ses possibles complications. Rev Cub Ped

al: 3. 1978,

Les suteurs étudient Vépidémic de dengue qui a frappd leur région au cours du dernier
trimastre de annce 1977 Tous les patients qui sont allés 4 la consultation de garde
sont enregistrés sur des dossiers médicaux personnels, lesquels ont été traités par une
tabulatrice et on a obtenu le résultat de 284 patients diagnostiqués avec la maladle.
Vingtcing enfants ont €té hospitalisés avec le diagnostic d'une possible complication de
la maladie, et lors de réaliser la virologie. seulement 6 dentre eux ont présenté des
anticarps au virus. Les complications observées sont les rapportées par d'autres auteurs,
aves la trouvaille de polynéyrite chez deux des. patients étudiés et d'érythéme noueux
ches un. Uevolution a été bonne et il n'y 2 eu aucun décds.

PEICME
Cargec Befira, ¢. # 1p.

Torcpaecrkeif TPETM: HCooAedOBAHHEe BOS-—

MOXHHX OCIORHeHER, OCTARNAeMHX HM, Rev Cub Ped 51t 3,  1879.

HI}GBO,D:ETGH RoOIeN0BAHAE 3MMIeMAH TORCHYeCHOTO I'?%’?nga, EQTO —

e GHJT oXBaded Ham pafoR B NMOCMENHeM KBapTane

Joga H -

VHAWBADTCA BCE NAIMEeHTH, KOTOpDHEe OPEMUM B OTHeNeHEe cropoft-
TOMOIE, HA NEDPCOHANBHOM GONBHEYHOM JHMCTE; 9TE NANMEHTH OHJE-
TaGyJEPOBAHH B NOCAENCTHEE, B DE3JABTATE Yero <64 MAIMeHTAM-—

OHNT ToCTARJNEH IATHOZ 3TOTO 3ACOMEeBAHEA,

NONOXERH 2D

Teft ¢ IMATHOSOM BO3IMORHOTO OGIOXAEHEA, OCTARNASMOTO TORCHIEC

KEM T
EMeJECH AHTUTENA HA BHDYC.

oM; TNpM OpOReleHEN BEDYCOJOTHEE TONBKO ¥ 6 NADAEATOB
HadmranimMend oGIOEHeAME CHIE—

OCNOXHEe HMA, ¢ HOTODHX OWIM OpeIcTARNeHE WAQODMAIEA NDYTEX HE
TOPOB, ¢ OCHApy=eHXeM y HANEX NAIMEHTOR MOMMHedrHTA ¥ HABYX —
GOoMBHHX B yv3a0BOR JMXODANER ¥ ONHOTG JONEBHOIO. Guna
xopomelt ® He CHIO CMeDTHHX CIy9A8B.
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