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AUSENCIA DE DANO NEUROSENSORIAL EN NINOS
QUE SUFRIERON DENGUE EN EL PRIMER ANO DE LA VIDA

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “WILLIAM SOLER"
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Se estudiaron 18 nifes de ambos sexos que sufrieron dengue clasico o dengue hemorra-
gico durante el primer afio de su vida (confirmado serolégicamente) mediante el examen
clinico neurdopediatrico, el fest psicométrico WISC, los potenciales evocades auditives de
tallo cerebral y la neurometria. Los resultados se compararon con los del grupo control
integrado por 20 nifios de igual sexo y edad, que en ¢l mismo periodo habian presentado
fiebre, rash v oftras alieraciones, por lo que habian sido erréncamente diagnosticados
de dengue. No hubo diferencia significativa entre los resultados de ambos grupos ni
entre éstos y las normas nacionales, Se concluye que la infeccién por el virus dengue
por si sola no es causa de secuela neurclégica.

INTRODUCCION

Las infecciones por el virus dengue se han asociado histéricamente con
una variedad de al.eraciones neurolégicas. ' Durante la epidemia cubana de
1981 no se apreciaron pacientes cuyo cuadro neurolégico predominara sobre
los sintomas y signos de otros aparatos.® No obstante, un porcentaje im-
portante de los enfermos tuvo alteraciones electroencefalograficas (asime-
tria, foco de ondas lentas vy trazado de ondas lentas generalizadas).? Como
era posible la existencia de una afectacién subclinica del sistema nervioso
central (SNC) en es:os pacientes, se decidié estudiar un grupo de nifios que
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sufrid esta enfermedad durante los primeros meses de su vida mediante
técnicas neurofisiolégicas de gran precisién, cuyos resultados se exponen en
este trabajo.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 38 nifios que habian estado ingresados durante el verano
de 1981 en los hospitales pediatricos docentes «William Solers, «Pedro Borrass
y «Centro Habana», todos en Ciudad de La Habana, con diagnéstico clinico
de dengue y habian sido tratados por dengue. De éstos, a 18 ninos se les
confirmé la infeccidén por es.e virus mediante la técnica de neutralizacién
de reduccién de placas y los 20 restantes fueron serolégicamente negativos
al dengue, por lo que constituyeron el grupo control. Ambos grupos eran
comparables en sexo y edad (de 18 dias a 9 meses) y todos presentaban
fiebre y rash. Siete nifios de los confirmados serolégicamente cumpliercn los
criterios de la OMS* para ser considerados como enfermos de fiebre hemo-
rrdgica dengue (FHD) y los 11 restantes fueron considerados como pacientes
de dengue cldsico.

A todos se les realiz6 el examen neuropeédiatrico, el test psicométrico
WISC, los poienciales evocados auditivos de tallo cerebral® y la neurome-
tria. ® Para esto dltimo (analisis cuantitativo computadorizado) se utilizé un
equipo MEDICID-03 desarrollade en el CENIC. Todes los ninos tenian
entre 6 afios y 6 anos y 10 meses cuando fueron examinados (de junio a
diciembre de 1987). Los resultados fueron comparados con las normas exis-
tentes y entre ambos grupos mediante la aplicacién del test de comparacién
de relaciones.

RESULTADOS

El examen clinico neuropedidtrico solamente reveld signos neurolégicos
menores en un escaso numero de ninos, sin diferencia significativa entre
ambos grupos. Mediante el estudio psicométrico se encontrd que cuatro nifios
tenian algun grado de retraso en su desarrollo intelectual, tres de los cuales
pertenecian al grupo control. Todos los potenciales evocados auditivos de
tallo cerebral (PEATC) fueron normales, con respecto al umbral auditivo
(30 dB HL) y a las cifras de latencia y amplitud. Es'as Gltimas revelan inte-
gridad funcional del tallo cerebral. La neurometria permitié analizar las
medidas espectrales de banda ancha (MEBas): poder absoluto, poder rela-
tivo, relacion de energia y coherencia y no se encontré diferencia entre los
nifios que tuvieron dengue ¥y el grupo control.

DISCUSION

Diversos autores del Sudeste Asiatico y el Caribe han informado de casos
de encefalitis asociada con la infeccién por dengue.” ® Otros han referido
cuadros de tetraparesia espésiica, ' opistétonos!! y «gran sufrimiento neu-
roencefilicos. '* Sin embargo, no hay evidencia de que el virus atraviese la
barrera hematoencefilica e infecte el SNC.*

Algunos nifios cubanos que fallecieron por la fiebre hemorrdgica dengue
por sindrome de shock por dengue (FHD/SSD) tuvieron irritabilidad, depre-
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sion de la conciencia .y convulsiones.* La hipoxemia fue el suceso metabé-
lico asociado con dichos signos. En el examen necrépsico ningilin paciente
mostré encefalitis, coagulacién intravascular de los plexos coroides ni des-
mielinizacién. El edema cerebral sdlo estuvo presente en algunos casos. Se
considerd que las manifestaciones neurolégicas fueron repercusién de la afec-
tacién sistémica y, por tanto, solamente un efecto indirecto de la infeccion
por el virus dengue.

El seguimiento realizado a 150 nifios cubanos que tuvieron formas graves
de dengue permitié afirmar que dos afios después de la epidemia no presen-
taban alteraciones intelectuales ni de conducta.® No obstante, como los
métodos neurclégicos y psicolégicos pueden no ser lo suficientemente sen-
sibles para reflejar aspectos sutiles.de la funcién cerebral, se han desarrolla-
do nuevos métodos para obtener informacién cuantitativa scbre la integridad
anatémica del cerebro, su maduracién y desarrollo, asi como los procesos
cognitivos. En conjunto, se les ha llamado métodos neurométricos.

La negatividad de alteraciones neurofisiolégicas en nifios que sufrieron
dengue clasico o dengue hemorrdgico a la edad en que su sistema nervioso
es mas vulnerable, nos permite concluir que la infeccién por virus dengue
por si misma no es causa de secuela neurolégica, Es de suma importancia
la calidad de la asistencia a estos enfermos, pues del tratamiento intensivo
¥ progresivo de las complicaciones del deng ‘e puede depender la integridad
neurolégica de los sobrevivientes.

SUMMARY

Eighteen children, who undewent classic or hemerrhagic dengue, during their first year
of life (serologically proved), were studied by means of neuropediatric clinical examina-
tion. WISC psychometric tests, brain stem evoked auditive potentials and neurometry.
Results obtained were compared with those of a contral group formed by 20 children
of the same age, who had suffe red fever, rash and other alterations during the same
period, and, therefore, had been erroneously diagnosed as undergoing dengue. Nor
significant difference was observed between results of both groups neither between
such results and national norms. It is concluded that infection by dengue virus it itself
is not cause of neurclogic sequela.

RESUME

Les auteurs ont étudié 18 enfants des deux sexes qui ont été touchés par la dengue
classigue ou par la dengue hémorragique pendant la premiére année de vie
(confirmé sérologiquement), au moyen de l'examen clinique neuropédiatrique, du test
psychométrique WISC, des potentiels évoqués auditifs du tronc cérébral ¢t de la neuro-
métrie. Les résultats ont été comparés avec ceux obtenus chez un groupe de contrdle
comprenant 20 enfants, similaire au groupe d’étude en ce qui concerne le sexe et 1'age,
qui avaient présenté pendant cette méme période de la fiévre, rash et d'autres altéra-
lions qui avaint motivé la diagnostic érroné de dengue. Il n'y a pas eu de différence
significative entre les résultats des deux groupes ni entre ces résultats et les normes
naticnales. On conclut que l'infection par le virus de la dengue elle-méme n'est pas la
cause d'une séquelle neurclogique.
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