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IV. ESTADO NUTRICIONAL Y SINDROME DE SHOCK POR DENGUE

Durante los meses de junio, julio, agosto y septiembre
de 1981, nuestro pais fue azotado por una epidemia de fie-
bre hemorragica de dengue que causo un nimero elevado de
casos y de muertes, principalmente en la poblacion infantil,
Ello dio lugar a una amplia movilizacién del personal de sa-
lud en los hospitales, con participaciéon de médicos, enfer-
meras, técnicos, alumnos de medicina y trabajadores de ser-
vicios, quienes sin escatimar esfuerzos brindaron una aten-
cion médica de elevada calidad a nuestra poblacion infantil,
con la finalidad de combatir la epidemia. Esta movilizacion
no solo se circunscribié a los trabajadores de la salud, sino
que se extendi6 a las mds altas esferas del Estado cubano'y
a toda la poblacién, que con un trabajo masivo y coordina-
do con las organizaciones de masas contribuy6 a yugular en
un perfodo relativamente corto de tiempo la epidemia,
escribiendo una pagina de gloria en la historia de la medici-
na cubana.

La historia de la fiebre hemorragica del dengue estd
fntimamente relacionada con las fiebres hemorragicas cau-
sadas por diferentes tipos de arbovirus. Las primeras des-
cripciones de la enfermedad cldsica se atribuyen a David
Bylon en Java, en 1779, y a Benjamin Rush, en Filadelfia
en 1880, al informar las caracterfsticas de una epidemia
parecida a esta enfermedad. Esta forma clinica ha sido des-
crita durante mas de un siglo en el sudeste asiatico y en el
Pacifico oriental.!

Aunque retrospectivamente se ha llegado a la conclu-
sion de la existencia del dengue desde hace siglos, tanto por
las descripciones realizadas en Australia en 18972 como
por estudios serolégicos en Grecia,® no fue hasta 1956 en
que Hammond y colaboradores lograron aislar virus de den-
gue por primera vez en pacientes con fiebre hemorrdgica, en
el brote ocurrido en Manila, Filipinas.* De esta forma se
individualizo el dengue del resto de las fiebres hemorrigicas
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conocidas hasta ese momento.

En Cuba, el conocimiento de la enfermedad data del
siglo pasado. En 1928, durante una epidemia que azotd
nuestro pafs, se le dio el nombre de dengue, probablemente
al deformarse el nombre de ‘‘dandy fever’’, proveniente del
inglés, dado por la forma peculiar de caminar que presenta-
ban estos pacigntes.“ A partir de este momento, nuestro
pais fue atacado por varias epidemias de dengue que ocasio-
naron numerosos enfermos entre la poblacion. Una de las
Gltimas epidemias fue informada en la década de los afios
40. Después de mads de 25 anos sin aparecer enfermos de
dengue, en 1977 se presenta una epidemia de esta enferme-
dad, que se inici6 en Santiago de Cuba, se propagd poste-
riormente al resto de la Isla y se prolongé hasta finales de
1978, en la cual fue aislado el serotipo 1 de dengue.”

En 1982, con la aparicién de un nuevo brote epidémico
de una enfermedad no conocida hasta el momento, caracte-
rizada por fiebre elevada, acompanada de petequias, hemo-
concentracion y shock, la que posteriormente fue identifi-
cada como fiebre hemorragica del dengue al aislarse el sero-
tipo 2 de dengue, nuestros hospitales se vieron repletos de
pacientes que acudfan a recibir atencién médica. Una vez
identificada la enfermedad nos dimos a la tarea de revisar la
literatura médica mundial acerca de esta entidad, y encon-
tramos algunos elementos que, si bien eran referidos por
algunos autores, en realidad las referencias en muchas de las
ocasiones eran anecdéticas.®

La escasez de informacion acerca de los factores nutri-
cionales presentes en los pacientes que presentaban sindro-
me de shock por dengue nos motivé a realizar esta comuni-
cacion, ya que en el estudio que realizamos se recogieron
datos acerca del peso y la talla de todos los pacientes.

MATERIAL Y METODO

Se analizan 110 pacientes menores de 15 anos egresa-
dos del Hospital Pediatrico Docente de Centro Habana con
el diagnostico de sfndrome de shock por dengue compro-
bado desde el punto de vista clfnico y de laboratorio. Se
realizan comparaciones con un grupo de pacientes ingresa-
dos por dengue, pero que no presentaron shock y con un
grupo control que fue seleccionado de los pacientes supues-
tamente sanos que concurren a la consulta externa de nues-
tro hospital.

Se analizaron los pardmetros edad, sexo y peso al ingre-
so, los cuales fueron obtenidos de los cuestionarios de la
investigacion, y se recogieron los mismos datos para el
grupo que no presentd shock y para el grupo control. El
peso de los pacientes que presentaron shock y el de los pa-
cientes que presentaron dengue, pero sin shock, fue obteni-
do de las historias clfnicas de los pacientes, y el peso de los
del grupo control fue obtenido por dos médicos residentes
de primer afo, quienes fueron adiestrados previamente para
poder obtenerlo. Se utilizaron dos tipos de pesas: los lac-
tantes fueron pesados en una balanza de plato soviética con
una sensibilidad de 10 gramos; y en los nifios mayores el
pesaje se realizé en una balanza de pie marca ““DETECTO”’
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con una sensibilidad de 100 gramos.

Los percentiles de peso, tanto de los enfermos con.
shock o sin éste, como los del grupo control, se obtuvieron
utilizando la edad decimal empleada en las tablas de peso
cubanas de la Investigacion Nacional de Crecimiento y
Desarrollo Humano de la poblacién de 0—20 afios.”

Se utilizaron pruebas de X2 para determinar si existfa
significacién estad(stica entre los grupos comparados.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se pueden observar en las
diferentes tablas y graficos que a continuacion describimos.

En la tabla | llama la atencién como en las edades de 1
y 2 afos no se presentaron pacientes con sindrome de
shock por dengue (SSD). El mayor nimero de casos de SSD
se registré entre las edades de 4, 5y 10 afios, con el 40.0%
aproximadamente del total del pacientes. El gréfico 1 reco-
ge con mayor objetividad la forma en que se distribuyen los
pacientes en quienes se presento el SSD, segin las diferentes
edades (Tabla 1).

Tabla 1
DISTRIBUCION POR EDADESDE 110
PACIENTES EGRESADOS POR SINDROME
DE SHOCK POR DENGUE

EDAD (ANOS)
EDAD (ANOS) No. DE CASOS

EDAD (AROS) No. DE CASOS %
Menores de 1 2 1.8
De 1 . —_ =
2 = ==
3 7 6.4
4 15 13.6
5 14 12.7
6 9 8.2
7 7 6.4
8 9 8.2
9 10 9.2
10 15 13.6
11 7 6.4
12 6 54
13 6 5.4
14 3 2.7
TOTAL 110 100.0

La tabla Il muestra la distribucién de los pacientes de
SSD por las diferentes edades y sexo, donde se observa un
predominio mayor en los pacientes del sexo femenino
(57.3%) sobre los del masculino (42.7%). El 19.1% de los
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GRAFICO |
DISTRIBUCION POR EDADES DE 1I0 PACIENTES CON
SINDROME DE SHOCK POR DENGUE EGRESADOS DEL

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE DE CENTRO HABANA
Jun-Set., 1981

GRAFICO 2

DISTRIBUCION DE 110 PACIENTES EGRESADOS
POR DENGUE Y SUS CONTROLES SEGUN
PERCENTILES DE PESO.
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GRAFICO 3
DISTRIBUCION DE 110 PACIENTES Y CONTROLES EGRESADOS
POR DENGUE SEGUN SEXO Y PERCENTILES DE PESO.
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Tabla Il
DISTRIBUCION POR SEXO DE 110 PACIENTES EGRESADOS POR SINDROME DE SHOCK
POR DENGUE 4
MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDAD (ANOS) No. % No. % No. %
Menores de 1 1 2.1 1 1.6 2 1.8
De 1 — - = - - -
De 2 — - - - — -
3 4 8.5 3 4.8 7 6.4
4 9 19.1 6 9.5 15 13.6
5 3 6.4 11 174 14 12.7
6 6 128 3 4.8 9 8.2
7 3 6.4 4 6.3 4 6.4
8 3 6.4 6 9.5 9 8.2
9 4 8.5 6 9.5 10 9.2
10 3 6.4 12 19.0 15 13.6
11 4 8.5 3 4.8 7 6.4
12 3 6.4 3 4.3 6 5.4
13 3 6.4 3 4.8 6 54
14 1 2.1 2 3.2 3 Z7
TOTAL 47 100.0 63 100.0 j110 100.0

pacientes del sexo masculino que presentaron shock tenfa
4 anos, mientras que en el sexo femenino el 19.0 lo pre-
sentd a los 10 afos y el 17.4% a los S afios.

En el grifico 2 se muestra la distribucién de 110 pa-
cientes egresados por dengue hemorrégico, quienes fueron
en dos grupos: uno que presentd shock y otro que, habien-
do ingresado por dengue, no lo present6. Hay un tercer gru-
po de pacientes que fueron tomados como controles. Se
observa la distribucién de los pacientes y los controles de
acuerdo con los percentiles de peso.

El gréfico 3 muestra la distribucion de los tres grupos
segn el sexo. La distribucién de los tres grupos es muy si-
milar, y en general el mayor nimero de pacientes y contro-
les se agrupan por encima del percentil 50.

Tabla 11
PRUEBA DE X? ENTRE LOS PERCENTILES DE

PESO DE PACIENTES QUE PRESENTARON
SHOCK Y LOS QUE NO LO PRESENTARON

D Percentiles de Peso
Enfermedad <50 51-75 76-90 >>90 Total

Dengue conshock 38 17 29 26 110
Dengue sin Shock 40 28 15 27 110

TOTAL 78 45 44 53 220

(p> 0,001)

En la tabla 11l se hace una comparacion entre los pa-
cientes egresados por dengue que presentaron shock y los
que no presentaron. Al aplicar la prueba de X2, ésta resultd
no significativa (p >>0,001). Un resultado similar se obtuvo
cuando se compard el grupo que estuvo ingresado con den-
gue y se le desarrollé shock, con el grupo control (tabla 1V)
y cuando se aplico la prueba de X2 a los tres grupos (tabla
V), lo que confirma que no hubo diferencias significativas
(p > 0,001) entre los percentiles de peso de los diferentes
grupos analizados.

Tabla IV
PRUEBA DE X2 ENTRE LOS PERCENTILES DE
PESO DE PACIENTES CON SHOCK Y EL
GRUPO CONTROL

Percentiles de Peso
<50 51-75 76-90 >90 Total

Enfermedad

Dengue con shock 38 17 29 26 110
Dengue sin shock 24 20 33 33 110

TOTAL 62 37 62 59 220

(p>>0,001)
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Tabla V
PRUEBA DE X? ENTRE LOS PERCENTILES DE

PESO DE PACIENTES CON SHOCK,
SIN SHOCK Y CONTROLES

Percentiles de Peso
Enfermedad <50 51-75 76-90 >90 Total

Dengue conshock 38 17 29 26 110
Dengue sin shock 40 28 15 27 110

Controles 24 20 33 33 110
TOTAL 102 65 77 86 330
(p > 0,001)

En la tabla VI se muestra el resultado al aplicar la prue-
ba de X2 a los percentiles de peso del grupo que no tuvo
shock y a los del grupo control, el cual fue un X2 de
12,683. Si el valor critico de X2 es de 11,345, vemos que
existe una diferencia significativa entre ambos grupos
(p < 0,001), lo cual consideramos que sea un producto al
azar, ya que no tenemos una explicacion para esta diferen-
cia.

Tabla VI

PRUEBA DE X? ENTRE LOS PERCENTILES DE
PESO DE PACIENTES CON DENGUE
SIN SHOCK Y CONTROLES

Percentiles de Peso
<5 51-75 76-90 >90 Total

Enfermedad

Dengue sin shock 40 28 15 27 110

Controles 24 20 33 33 110
TOTAL 64 48 48 60 220
(p < 0,001).

DISCUSION

Cuando vemos la forma en que se distribuyen los pa-
cientes que presentaron shock por dengue de acuerdo con el
grupo de edad, nos llama la atencién que en menores de 1
ano solo aparecen 2 pacientes, sin que hubiera ningln caso
en pacientes de un ano ni de 2. Ello pudiera explicarse de
acuerdo con Halstead®1914 debido a que los pacientes con
shock por dengue deben estar previamente sensibilizados
con un tipo de dengue, principalmente el dengue—1; y los
pacientes menores de 1 afo pueden haber sido sensibiliza-
dos por madres que padecieron el dengue—1 en 1977 o
1978 y al contraer la infeccion por el dengue—2 se les pudo
desarrollar el shock. No sucede asf con los pacientesde 1y
2 anos que nacieron en 1979 y 1980, quienes no contraje-

e ,A,;x;v..’%; p
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ron el dengue—1 y, por tanto, al infectarse con dengue—2
se les desarroll6 una infeccion primaria y no tuvieron shock.
A partir de los 3 afios es que se produce el mayor nimero
de casos de shock por dengue.

Referente a la diferencia encontrada en relacién con el
sexo, donde predominé el sexo femenino sobre el masculi-
no, coincidimos con Halstead 8% en que el mayor nimero
de pacientes que mostro shock fue del sexo femenino.

Cuando analizamos los percentiles de peso de los pa-
cientes que presentaron dengue con shock con los de un
grupo similar que estuvo ingresado, pero que no presentd
shock, podemos observar que al aplicar la prueba X2 y 99%
de confiabilidad > 3 grados de libertad, obtenemos una
X2 =9,627. Si el valor critico es de X2 = 1,345, observa-
mos que no existe diferencia significativa en estos grupos
(p > 0,001).1guales resultados se obtuvieron al comparar
todos los grupos; sin embargo, hubo diferencias significati-
vas entre el grupo de pacientes egresados por dengue que no
presentaron shock, al compararlo con los del grupo control,
para lo cual no tenemos una explicacién y consideramos
que este hallazgo sea debido al azar.

La mayor parte de los autores plantean que el shock
por dengue se presenta en pacientes con buen estado nutri-
cional 18101517 segin anécdotas de pediatras del sudeste
asiatico, es muy diffcil ver pacientes malnutridos con shock
por dengue.

Después de analizar los datos de nuestro trabajo y com-
pararlos con los de la literatura médica mundial, nos atreve-
mos a plantear que el hecho de no encontrar diferencias sig-
nificativas entre los pacientes comparados, quizds se deba a
que en nuestra poblacion la malnutricién es excepcional, ya
que los menores de 15 afos en Cuba presentan en su mayor
parte un estado nutricional normal debido al régimen social
existente, no asf en los paises del sudeste asidtico de donde
procede el mayor nmero de comunicaciones, y en los que
prevalece la malnutricibn como regla. Consideramos que
deben hacerse estudios mas en detalle que traten acerca del
estado nutricional de pacientes con dengue para comparar
nuestros resultados.

RESUMEN

Se hace un estudio de 110 pacientes egresados con el
diagnostico de dengue hemorragico con shock. Se analiza
edad, sexo y estado nutricional. Este tltimo se realiza com-
parando los percentiles de peso de los pacientes con shock
con un grupo similar que egreso del hospital con el diagnos-
tico de dengue pero sin haber desarrollado shock, y con
otro grupo control. Al aplicarle la prueba de X2 los resulta-
dos no arrojaron diferencias significativas (p >0,001) cuan-
do se comparé el grupo que presentd shock con el que no lo
tuvo y con los controles. Solo se presentd diferencia signifi-
cativa al comparar el grupo sin shock con los controles, lo
cual consideramos se trate de un fendmeno producido por
el azar. Se pone de manifiesto que no hay diferencias en el
estado de nutricion de los nifios cubanos que presentaron
shock por dengue con los demas grupos estudiados.
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