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I. METODOLOGIA

Segln la literatura médica mundial, es evidente que los
primeros indicios de una epidemia de dengue en Cuba ocu-
rrieron en abril de 1828, y se considera que fue en nuestro
pais donde por primera vez se le dio el nombre de dengue.!
Uno de los primeros usos de este nombre en la literatura
inglesa aparecid en el Boston Medical and Surgical Journal,
el 21 de octubre de 1828, donde se consigna: ‘““Que la po-
blacion de La Habana habfa dado el nombre de ‘dengue’ a

una fiebre extrafa aparecida en esta ciudad’’ durante ese
afio. La epidemia no se extendié al resto del pafs, pero
después de 5 meses de haberse detectado en La Habana, las
personas del campo que venfan a la ciudad eran atacadas
por la enfermedad.? El nombre de dengue es muy probable
que haya surgido por una deformacién del nombre de
‘““dandy fever'” proveniente del inglés, dado por la forma
peculiar de caminar que presentaban los pacientes afectados
por la enfermedad.?
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Es muy probable que durante la segunda mitad del
siglo pasado y las primeras décadas del presente siglo, nues-
tro pais haya sido sacudido por epidemias de dengue que
ocasionaron gran nimero de casos y fallecimientos. La tlti-
ma epidemia de que tenemos informacion surgié en Cuba
alrededor del afio 1941; posteriormente, a pesar de haber
tenido epidemias en el drea del Caribe, nuestro pafs se
mantuvo libre de dengue. Ello fue motivo para que a finales
de la década de los afos 50 se hicieran estudios de anticuer-
pos en nuestra poblacién para detectar posible infeccion
por dengue. Estos estudios resultaron negativos al virus del
dengue.

Nuestro pafs permanecié libre de dengue hasta agosto
de 1977, en que se desatd una epidemia por virus dengue—1
que se inicio en Santiago de Cuba y se extendid a las demds
provincias hasta afectar en todo el territorio nacional entre
los meses de agosto, septiembre y octubre. También atacé
en Jamaica, Cuba, Dominica, Bahamas, Barbados y Trini-
dad—Tobago. Esta epidemia que afecté principalmentea la
poblacién adulta, evolucioné con un cuadro clinico de fie-
bre del dengue.?

A finales de mayo de 1981 comenzaron a llegar a nues-
tro servicio de urgencia y a otros centros hospitalarios pe-
didtricos de Ciudad de La Habana, pacientes, en su mayorfa
de edad escolar, con un cuadro clinico caracterizado por
fiebre elevada, cefalea intensa, astenia marcada, malestar
general, dolor abdominal, vémitos y rash petequial, asocia-
do a la presencia de trombocitopenia y altos valores en las
cifras de hemoglobina y hematocrito. Algunos de los pa-
cientes presentaban, dias después de su ingreso, un cuadro
de shock hipovolémico asociado o no a sangramientos, prin-
cipalmente digestivos.

Al inicio, estos pacientes fueron diagnosticados como
posibles casos de meningococemia, debido a la existencia de
un alza en la morbilidad por infecciones meningocécicas.
Sin embargo, la evolucién ulterior del estado de estos enfer-
mos nos hizo sospechar que estibamos en presencia de una
enfermedad desconocida en nuestro pafs, diferente a la
meningococemia. Se informé6 a las autoridades de nuestro
Ministerio de Salud Piblica y se comenzé de inmediato un
estudio de estos enfermos hasta aislar el serotipo 2 del virus
del dengue, el cual no habia sido informado en ninglin otro
pafs del Caribe en 1981.5 Esto, asociado a la actitud agresi-
va de la actual Administracién de la Casa Blanca hacia
nuestro pafs y al antecedente de haber tenido epizootias de
fiebre porcina y la introduccién de otras plagas como la
“‘roya de la cafia’’ y el “‘moho azul’’ del tabaco, que produ-
jeron grandes dafios en nuestra economia, ha hecho sospe-
char a nuestro pueblo y gobierno que el agente causal fuera
introducido en nuestro pafs por agentes al servicio del impe-
rialismo norteamericano’’.

Durante los meses de junio, julio y agosto el hospital se
puso en funcion de la epidemia, cambiando su estructura
de trabajo para lograr mayor eficiencia en la atencién a
nuestra poblacién infantil, ya que el volumen de pacientes
que concurrian al servicio de urgencias y de ingresos, asf lo
requerian. El hospital dedicd mds del 50% de sus camas a los

DENGUE EN CUBA — 1981,RAUL RIVERON CORTEGUERA Y COL., PARTE | 137

ingresados por dengue. Una de las salas se dedicé a los nue-
vos ingresados. De aquf, los mads graves se trasladaban a la
sala de cuidados intensivos, y los que su estado evoluciona-
ba favorablemente eran trasladados a otra sala. Después de
pasar el perfodo critico se les daba de alta y se les citaba pa-
ra una consulta de seguimiento de dengue, que se prolongd
durante 6 meses, para asi poder detectar complicaciones
tardfas. Se desarroll6é un intenso trabajo por parte de todo
el personal, tanto profesional como técnico, de servicios y
alumnos de medicina. No se escatimaron horas de trabajo.
Todo el personal se dividid en tres grupos de trabajo, ha-
ciendo guardias cada tres dfas, de manera que se lograra la
mas alta calidad en la atenciodn de los pacientes.

El trabajo desarrollado en el hospital durante la epide-
mia de la fiebre hemorrdgica del dengue, fue el elemento
que nos motivd para realizar esta investigacion. Pensamos
que la experiencia recogida en este corto perfodo de tiempo
debfa ser recopilada en detalle, para que fuera de utilidad a
otros companeros de nuestro pais o de otros pafses frente a
otra epidemia de esta enfermedad o de otra, dejando escla-
recido que en nuestra experiencia lo fundamental en la asis-
tencia médica a estos enfermos ha sido tener la posibilidad
de brindar camas a los mismos, y una vez hospitalizados te-
ner la presencia del equipo médico—enfermera—técnico
trabajando en funcién del paciente, lo que sélo es posible
en un sistema social como el nuestro, donde lo mds impor-
tante es la salud del pueblo.

OBJETIVOS GENERALES

— Describir el cuadro clinico que presentaron los pa-
cientes egresados del Hospital Pedidtrico Docente de Centro
Habana, con el diagnostico de dengue, durante la epidemia
de fiebre hemorrdgica del dengue en el periodo comprendi-
do entre junio y septiembre de 1981,

— Procesamiento y anilisis de los datos recopilados du-
rante el desarrollo de esta investigacién, relacionados con el
funcionamiento de nuestro hospital durante la epidemia,
que pudieran proporcionar experiencia que facilite la orga-
nizacién en el futuro de un centro de este tipo en situacio-
nes similares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las zonas de procedencia asf como gru-
pos de edad, sexo y étnicos.

2. Identificar los sintomas y signos clfnicos de mayor y
menor frecuencias.

3. Determinar el nGmero de veces, donde y por quién

~ fueron atendidos los pacientes antes de su ingreso.

4. Conocer el tiempo de evolucién de los sintomas
antes del ingreso.

5. Identificar las principales causas que motivaron la
hospitalizacion y el estado del paciente al momento de su
ingreso.
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6. Conocer la letalidad por grupos de edad de los pa-
cientes ingresados.

7. Determinar la estadia promedio de los pacientes hos-
pitalizados. :

8. Estudiar el estado nutricional de los enfermos que
presentaron dengue.

9. Establecer la frecuencia con que se presentaron los
distintos grados de gravedad del dengue aplicando los crite-
rios elaborados por la Organizacién Mundial de la Salud pa-
ra el Sureste Asijtico.®

10. ldentificar las complicaciones mds frecuentemente
encontradas en los pacientes hospitalizados.

11. Estudiar las complicaciones pulmonares desde los
puntos de vista clfnico y radiologico.

12. Conocer la frecuencia con que se presentd el shock,
seglin sexo, etnia y estado nutricional.

13. Determinar las alteraciones mds frecuentes en los
analisis complementarios de utilizacion mds comtn y su va-
lor para el diagnostico.

14. Estudio de la funcién renal de los pacientes que
presentaron alteraciones en el transcurso de su hospitaliza-
cion.

15. Estudio de la funcién hepdtica de los enfermos que
presentaron alteraciones durante su hospitalizacion.

16, Evaluar los tratamientos utilizados.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Se procedio a estudiar 783 pacientes egresados del
Hospital Pedidtrico Docente de Centro Habana con el diag-
nostico de dengue durante la epidemia de fiebre hemorrdgi-
ca del dengue que tuvo lugar desde junio a septiembre de
1981.

Los pacientes estudiados procedian en su inmensa ma-
yoria, de los municipios Centro Habana, Habana Vieja,
Cerro y Guanabacoa, en la provincia Ciudad de La Habana;
y de los municipios San José de Las Lajas, Gilines, Madruga
y Jaruco, en la provincia La Habana.

METODOLOGIA

La metodologia seguida en este estudio descriptivo
comprende el procesamiento y andlisis de 783 cuestionarios
correspondientes a las historias clfnicas de los pacientes de
0 a 14 anos egresados del Hospital Pedidtrico Docente de
Centro Habana, de junio a septiembre de 1981, con el diag-
nostico de dengue, durante la epidemia de fiebre hemorragi-
ca del dengue.

La primera etapa de este estudio se baso en los datos
obtenidos mediante el interrogatorio directo a las madres y
de las historias clinicas de los enfermos durante su hospita-
lizacién. Sin embargo, por la intensidad del trabajo en el
transcurso de la epidemia, no nos fue posible continuar con
el interrogatorio sistemdtico a los acompanantes y se deci-
did obtener los datos directamente de la historia clinica y
pasarlos a los cuestionarios elaborados al efecto (anexo).
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El cuestionario de la investigacién se confeccion6 con
80 acdpites, cada uno de los cuales podia tener 2 y 9 posi-
bles respuestas. Los acapites del 1 al 8 comprendfan los da-
tos generales y antecedentes relacionados con el dengue, los
cuales fueron tomados de la primera hoja de la historia clf-
nica, asi como de los antecedentes de enfermedades perso-
nales y familiares.

De los resultados obtenidos en el acdpite 3, referente a
edad, se obtuvieron los datos que se utilizaron para definir
un intervalo modal que no es mds que las edades entre las
cuales se presenta el mayor nimero de casos por afos de los
pacientes.

También basado en los mismos datos, se procedi6 a cal-
cular la edad media, utilizando la férmula para datos agru-
pados.

La determinacidn de estos 2 pardmetros se realizé utili-
zando una calculadora digital.

En el acapite 5, los grupos étnicos se determinaron por
el color de la piel.

Los datos que aparecen en los acdpites comprendidos
del 9 al 37 fueron recogidos del motivo de ingreso, historia
de la enfermedad actual, discusion diagnostica y primera
evolucion.

El peso y la talla recogidos en los acdpites 38 y 39, se
obtuvieron del examen ffsico, y en los casos que no estaban
consignados, el dato fue tomado de las indicaciones del mé-
dico o del registro de enfermeria al ingreso, anotado al final
de la hoja de temperatura. Ademas, se recogio la fecha de
nacimiento y la de ingreso, de manera que al relacionar
ambos pardmetros, poder determinar la edad decimal, y de
esta forma los datos de peso y talla recogidos se plotearon
en los diferentes rangos de percentiles, de acuerdo con las
tablas de la Investigacion Nacional de Crecimiento y Desa-
rrollo Humano (1973).°

La normalidad fue considerada entre el 10 y el 90 per-
centil. El paciente fue considerado sobrepeso cuando la
talla estaba dentro de la normalidad y el peso era superior al
90 percentil o cuando a ambos pardmetros (peso y talla)
estaban por encima del 90 percentil. Asimismo, los pacien-
tes fueron considerados desnutridos cuando, tanto el peso
como la talla, estaban por debajo del 10 percentil o cuando
con una talla normal el peso era inferior al 10 percentil.
Basado en estos criterios se establecio el estado nutricional
que aparece en el acdpite 40.

Los datos de los acdpites del 41 al 61 fueron obtenidos
mediante examen fisico al ingresar el paciente o durante la
evolucion de su estado, con excepcion de los registrados en
el 49, 50 y 51 que se tomaron de los informes realizados
por el departamento de radiologfa del hospital.

Para los efectos de este trabajo, se consideraron:

Taquicardia: toda frecuencia cardiaca mayor de 180
latidos/minuto en recién nacidos; mas de 150 latidos/minu-
to en lactantes; y de 100 latidos/minuto en los nifios mayo-
res.

Bradicardia: a toda frecuencia cardfaca inferior a 80
latidos/minutos en nifios de 1 mes a 4 afios; 10 latidos/
minuto en los de 4 a 10 afios; y 60 latidos/minuto en los de
10 a 14 afios, cifras tomadas del libro “Texto de Pediatrfa”’,
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Direccién Prov. de Salud C. Habana Investigacién sobre DENGUE—-2
Hosp. Pedistrico Doc. Centro Habana I. Generalidades y Cuadro Clinico

Primer apellido: Segundo apellido: Nombres: - H. Clinica:

No. Serie

DATOS GENERALES Y ANTECEDENTES

1. Residencia habitual
Calle
P, s 8. iQuiénes han padecido el dengue
Ciudad en la casa y_el vecindario durante
esta epidemia?
Municipio Provincia Ninguno D 0
Padre 01
: Madre )
2. Procedencia SRS 03
Urbana o1 Abuelos Oa
Rural El-2 Vecinos Os
Ignorado 09 Otros Os
3. Edad Ignora a9
Menos de 1 mes =1
De 1-5 meses 0 2 SINTOMAS Y SIGNOS
De 612 meses 03
De 1-2 afios Oa 9. Fiebre
De 3-4 aiios 7
De 5-9 aos Os o 01
De 10-14 aiios a7 No 02
Ignorado 09
4. Sexo i :
10. Duracion de la fiebre
Masculino El 'Y
Femenino =L 0-1 dims o1
2-3 dias 2
5. Etnia 4-5 dias 3
6-7 dias Oa
Blam-:n ElY 8-9 dias =S
Mestizo 02 Mas de 9 dias 06
Negro 03 Ignorado 09
Amarilla Oa
lgnorado os 11. Iritensidad de la fiebre
6. iPadecid el paciente de Dengue en =
la epidemia de 1977—1978? 1S .
= 37.6-38.0 2
Si o1 : 38.1-385 03
No El'2 38.6-39.0 Oa
Ignorado e 39.1-395 05
7.iTuvo la madre dengue durante 39.6-40.0 06
el embarazo del nifio? 40.1-40.5 (=5 R
e it 40.6-41.0 By .
Ilgnorado T
No 02 9 ]
Ignorado o9
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12.Fiebre difésica (desaparicion de la

fiebre para volver a aparecer).

Si El:1

No ER2

Ignora ElS
13. Cefalea

& Presentd cefalea durante el trans-
curso de la enfermedad?

Si |
No 02
lgnora 09
14. Intensidad de la cefalea
Leve a1
Moderada El=2
Intensa El=%
Ignora a9

15. Localizacion de la cefalea

Retro—orbitaria Bl
Frontal 02
Parietal E=3
Central Oa
Occipital 0os
Toda la cabeza e
Ignora Ea

16.Presencia de Rash o exantema

previo al ingreso.

Si a1

No 02

Ignora o9
17.Dolores en ¢ cuerpo

Si o1

No O 2

Ignora 9

18. Localizacion del dolor

Espaldas =1
Misculos 02
Articulaciones O3
Piernas a4
Garganta 0Os
Otros B
Ignora 9
19. Néuseas
Si E 1
No Cle2
Ignora B9

20, Vomitos
S(

21. Caracteres del vomito
Alimenticio
Acuoso
Bilioso
En “borra de café”
Estrias de sangre
Hematemesis
Ignora

22.Anorexia

Si
No
Ignora

23. Astenia

S(
No
lgnora

24.Dolor abdominal

Si
No
Ignora

E B D EEE [ 0 ]
O D EW N - o ey

B ) 0
O N -

ooao
o N -

1
2
9

ooo

25, Intensidad del dolor abdominal

Difuso

Epigastrico
Hipocondrios derecho
Hipocondrios izquierdo
Fosa iliaca derecha
Fosa iliaca izquierda
Ignora

26. Diarreas

Si
No
Ignora

O

oot
M WM

1
2
9

gooa

27.Pérdida del sentido del gusto

Si
No
Ignora

28.Tos

Si
No
Ignora

£
Cl.2
O9

oono

29, Epistaxis

Si
No
Ignora

30. Gingivorragia

Si
No
Ignora

31. Petequias

Si
No
lgnora

32 Escalofrios

Si
No
Ilgnora

33. lrritabilidad

Si
No
lgnora

34. Motivo de ingreso

Fiebre

Fiebre y rash
Fiebre y vomitos
Vomitos con sangre
Viomitos oscuros
Hematemesis
Enterorragia
Epistaxis

Otros

mas antes de su ingreso.

Menos de 1 dia
De 1-2 dias
De 2-3 dias
De 3—4 dias
De 4-5 dias
Mas de 5 dias

médica antes de su ingreso?

Ninguna

De 1-2 veces
De 2—3 veces
Mas de 3 veces
lgnora

m @ BE O [ [ B E1ED
- © N - ©N - N - ©N -

00
e~

QOonooooan
00w NN WN -

35 Tiempo de evolucibn de los sinto-

01
0 2
O3
04
Os
0s

36. iCuéntas veces recibio atencidn

0o
01
02
O3
Os
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37. Lugares donde recibib la atencién
médica,
Hospital
Policlinico
Policl{nico—Hospital
Médico privado
Otros
Ignora

oooooo
W B WwN -

EXAMEN FISICO

38 Peso Kg.

Menos del 10 percentil
Del 10-25 percentil
Del 26—50 percentil
Del 51-75 percentil
Del 76—90 percentil
Més del 90 percentil
No se consignd

Booooan
0 O un W N -

39.Estatura
cms.
Menos del 10 percentil B
Del 1025 percentil 02
Del 26—50 percentil R
Del 51-75 percentil Oa
Del 76—90 percentil as
Més del 90 percentil 06
No se consignd a9
40. Estado nutricional
Obeso B1
Normal 02
Desnutrido O3
41.Tipos de exahtemas
Ninguno Oo
Morbiliforme EE
Escarlatiniforme O2
Maculopapuloso O3
Decamativo Ca
Petequial Os
Otros Os
No consignado O
42, Localizacion del exantema
Difuso 1
Cara y cuello 02
Torax O3

Abdomen Oa
Extremidades superiores Os
Extremidades inferiores Os

No consignado Os
43. Equimosis
Si O1
No 02
Ignorade O3
44, Cianosis
Si O1
No : 02
Ignora Os
45 Sangramiento por venipunturas
Si 01
No )2
Ignora Os

No consignado a9
49, Hidrotbrax

Ninguno do

Derecho O1

lzquierdo Oz

Bilateral O3

No se investigd Os

50.Magnitud del hidrotdrax

Menos de 25% 01
De 25-50% O2
De 50-75% O3
§ Mis del 75% Oa

51. Edema pulmonar intersticial

Si Bl
No 02
No consignado Os

APARATO RESPIRATORIO

APARATO CARDIOVASCULAR

46. Alteraciones de la frecuencia res-
piratoria.

Ninguna Oo
Polipnea A
Taquipnea 12
Normal O3
No consignada O9

47.Hallazgos a la percusion
Submatidez

Hemit. derecho g
Hemit. izquierdo 02
Matidez
Hemit. derecho O3
Hemit. izquierdo Oa
Normal Cl.5
No se consignd HE
48 Hallazgos a la auscultacién
Norma HD [J 1
HI O 2
Murmullo vesicular
Disminuido HD [ 3
HI [ 4
Abolido HD (O 5
HI (06
Subcrep. HD (O7
Estertores
Crepitantes HI O8

52 Alteraciones de la frecuencia car-
diaca

Normal El:1
Taquicardia Ii2
Bradicardia O3
Extrasistoles O a

53. Tensibn arterial

Normal O
Elevada 02
Disminuida O3
Abolida Oa
No consignada s

54, Pulsos femorales, radiales y pedios.

Llenos ' L1

Filiformes O 2

Abolidos k3

No consignados Os
55.Shock hipovolémico

Si 01

No B

APARATO DIGESTIVD

56.Dolor abdominal

Ninguno
Intenso

oo
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63. Hematocrito (valor més elevado)

Menos de 35vol § 01
De 36—40 vol2 0O 2
De 41—45 vol % 03
De 46-50 vol % Oa
De 51-55 vol % Os
De 56—60 vol% Oe
Mayor de 60 vol % B )

64.Conteo de plaguetas (valor més
bajo)
Menos de 50,000/mm$% O1
De 50,000-100,000/mm % [J2
De 100,000-150,000/mm% [13
De 150,000-200,000/mm% [14
Mas de 200,000/mm % Os

65. Proteinas totales

Menos de 30 g% L1 1
De3.14.0g%
Ded.1-5.0g5
De5.1-6.0 g% Oa
De 6.1-7.0 g% Os
Més de 7.0 % O s

66. Complemento hemolitico

Menos de 10 UCH5g
De 11-20 UCHgg
De 21-30 UCHsp
De 3140 UCH5p
Miés de 40 UCH5g

ooooao
o W N -

67.Transaminasa Glutdmico Pinivica

Més de 20 Ul [2)+1
Menos de 20 Ul O 2

Moderada (2¢em.) 02
Grande (mayor 2 em.) O3
70. Sistema nervioso central
Ninguna Oo
Convulsiones 1
Obnubilacion B2
Inritabdidad O3
Rigidez de nuca Oa
Ataxia Os
Coma Oe
Otras Oz

APARATO GENITOURINARIO

SISTEMA HEMOLINFOPOYETICO

Moderado [=1=2
Leve 03
No consignado Oo9
57. Localizacion del dolor
Difuso 01
Epigastrio O 2
Hipocondrio derecho O3
Hipocondrio izquierdo O a
Fosailiaca derecha Os
Fosa #liaca izquierda O
No consignado Os
b8.Sangramientos digestivos.
Ninguno Oo
Vomito en ““borra de café” [ 1
Contenido gastrico
hemorragico =2
Hematemesis O3
Enterorragia 04
Melena 5
No consignado (19
59. Hepatomegalia
Ninguna Oo
Menos de 2 cm. 11
De 2—4 cm. 02
Mayor de 4 cm. O3
Dolorosa Oa
No dolorosa Os
No consignado Os
60. Ictericia
Si 1
Ne Elz2
No consignada Os
[ ]
61. Ascitis
Si )
No 02
Ignora Os
HEMATOLOGIA

62. Hemoglobina (valor mas elevado)

Menos de 10.0 g% 01
De10.1-12.0g% 02
De12.1-14.0 g% 03
De 14.1-16.0 g% Oa
Mayor de 16.0 g% Os

68. Adenomegalia
Ninguna Oo
Retroauriculares 01
Cervicales |
Axilares O3
Inguinales Os
Otros Os
No consignado Os
69. Esplenomegalia
Ninguna Oe
Leve (1 em.) 01

71. Hematuria
Ninguna Oo
Microscbpica O 1
Macroscopica 2
No consignada Os

72. Complicaciones
Ninguna Oo
Hepatitis a1
Neuritis 02
Estomatitis )3
Parotiditis Os
Encefalitis Os
Hidrocele ELS
Pancreatitis 07
Quemosis Os

73. Estado del paciente al ingreso
Muy grave O1
Grave 02
De cuidado O3
No se consignd Oa

TERAPEUTICA

74. Soluciones usadas para hidratacion

Ninguna Oo
Suero fisiologico Or
Dextrosa 5% CINa O2
Dextran 40 O3
Otras Ca
75. Uso de hemoderivados
Ninguno Oo
Plasma fresco 1
Plasma rico en plaquetas O2
Sangre total 13
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79. Estadia
Gldbulos 04 77. Interferon (50,000 UI/Kg) Menos de 3 dias .
Albimina humana 20% 0s ' De 3—6 dias O 2
Si Ep 2
Otras | Ue = 02 - De7-10dias 03
76. Hidratacion (Método de adminis- Ignora Os o g .
b tiaahisd Més de 15 dias 5
78. Zaditen
2
400 mi/m : 01 o 01 80. Distribucion en grupos de acuerdo
3,000 mi/m O2 a la clasificacion internacional de
2400 mi/m 2 O3 No g : Dengue.
2
2000 ml.»"lfn2 Oa Ignora Grupo | B
:gg m:::m% EI : Grupo Il 02
mi/m Grupo Il 13
DATOS AL EGRESO Grupo IV Oa
de Nelson.!®

Hipertension: cuando la cifra tensional super6 en el
20% a la normal para la edad.

Hipotensién: cuando la cifra tensional fue el 20% infe-
rior a la normal para la edad, de acuerdo con la préctica
habitual, o un estrechamiento de 20 mm de Hg o menos,

independientemente de los valores tensionales.
Los datos correspondientes a los eximenes de labora-

torio (acapites 62, 63 y 67) fueron tomados de los valores

mds altos registrados durante la evaluacién de los pacientes
hospitalizados. Asimismo, los datos de los acépites 64, 65 y
66, correspondientes también a exdmenes de laboratorios,

se tomaron de las cifras mds bajas registradas durante su’

hospitalizacion. _
Los sefialados en los acdpites 68, 69 y 70 fueron regis-

trados en cualquier momento de la evolucion de la enferme-

dad.

Los acdpites 7} y 72 corresponden a datos obtenidos
de las evoluciones y de los exdmenes complementarios reali-
zados durante la hospitalizacién. El acdpite 73 recoge los
datos del estado del paciente en la hoja de indicaciones mé-
dicas al momento de su ingreso, durante el primer dfa de
hospitalizacion.

Los datos para los acapites 74 y 78 se obtuvieron de las
indicaciones médicas durante los dfas de hospitalizacion del
paciente.

Los datos que aparecen en el acapite 79 fueron recogi-
dos de la hoja de egreso.

El acdpite 80 recoge los grados de gravedad del dengue,
de acuerdo con la gufa para diagnéstico y tratamiento pro-
puesta por la Organizaciéon Mundial de la Salud.”

Ademds, se consign6 en el cuestionario si el egresado
era vivo o fallecido.

Los acépites 8, 15, 18, 21, 25, 34, 37, 41, 42, 43, 57,
58, 59, 70, 72, 74, 75 y 76 fueron catalogados como de
multirrespuestas.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Considerando el volumen de datos registrados en los

cuestionarios, se procedio a tabular los mismos en computa-
dora. Se utilizd un programa SIPROEN, que fue corrido en
la computadora CID 201—B del centro de célculo electré-
nico del Instituto de Desarrollo de la Salud. Los datos se
agruparon en tablas de distribucion de frecuencias, cuyos
resultados fueron objeto de andlisis, discusién y compara-
cién con los de la literatura médica mundial. Se utilizaron °
el porcentaje, el promedio y el intervalo modal como medi-
das resumen en datos agrupados.

LIMITACIONES Y DIFICULTADES
EN LA INVESTIGACION

Los datos de los acapites de los cuestionarios relaciona-
dos con los antecedentes de dengue, familiares y personales,
asi como el referido a la pérdida del sentido del gusto, que
en un principio fueron recogidos por interrogatorio directo
a los familiares de los pacientes y que fueron incluidos en
los cuestionarios, no se recogieron metddicamente en las
historias clinicas, por lo que el elevado nimero ignorado
nos hizo descartarlos ‘como objeto de andlisis de nuestro
trabajo.

En algunos acdpites, como el 40, 50, 62, 63, 64, 65, 66
y 67 con posibilidad de no poder ser llenados al no existir
los datos requeridos para ello en las historias clfnicas, y que
no contaban con la casilla 09 correspondiente a ““ignora”’ o
“no consignado”’, esto fue solucionado indicdndosele a los
perforadores que, en caso de no encontrar respuestas en
algin acapite, se marcara como 09, aunque este nimero no*
existiera en el mismo.

- Al clasificar nuestros casos de acuerdo con la gufa de
Diagnostico y Tratamiento de la Organizacién Mundial de la
Salud, presentamos dificultades con el grado |, ya que sélo
en un ndmero limitado de los pacientes se consignd la prue-
ba del lazo. Para no eliminar esta clasificacién, de indiscuti-
ble valor, los pacientes que no estaban incluidos en los gra-
dos 1, Il o IV que no tenfan prueba del lazo, se incluyeron
en el grado 1.
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La mayor dificultad de la investigacion la constituyé la
gran cantidad de datos que recogid el cuestionario de la
investigacion, sobre todo tratindose de un estudio retros-
pectivo con un volumen grande de casos, lo cual trajo por
consecuencia que el tiempo previsto para la recogida de
datos se prolongara, lo que repercuti6 sobre el tiempo
requerido para la perforacion y tabulacion de los cuestiona-
rios.

RESUMEN

Se presenta este trabajo en el que se recogen elementos
de la historia del dengue en Cuba desde el siglo pasado. Se
muestran los objetivos generales y especificos que se traza-
ron en la investigacion de la fiebre hemorrdgica del dengue,
en el Hospital Pedidtrico Docente de Centro Habana entre
los meses de junio a septiembre de 1981. Se expone en
detalle la metodologfa general empleada en la recopilacion
de los datos de 783 cuestionarios correspondientes a pa-
cientes egresados del hospital. Se sefiala como el procesa-
miento de los mismos se llevo a cabo utilizando un progra-
ma SIPROEN corrido en una computadora CID 201—B del
centro de cdlculo del Instituto de Desarrollo de la Salud.
Finalmente se senalan las limitaciones y las dificultades
enfrentadas en la ejecuci6n de esta investigacion.

10.
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Il. GENERALIDADES Y CUADRO CLINICO

El dengue es una enfermedad infecciosa aguda produci-
da por el virus del dengue que comprende 4 serotipos: 1,
2, 3 y 4. Se incluye dentro del grupo de los arbovirus, en el
tipo B del género flavivirus de la familia de los togavirus.1-4

Se observa generalmente de forma epidémica, aunque
en algunas regiones es endémico.

En su forma clisica, la fiebre del dengue evoluciona
con sintomas generales, fiebre y exantema; sin embargo, la
fiebre hemorrdgica del dengue incluye a los pacientes que
en el desarrollo de una infeccion por dengue presentan
hemoconcentracion, hipovolemia, trombocitopenia con
hemorragias espontdneas o sin éstas y una prueba del lazo
(Rumple—Leede) positiva, lo que indica su tendencia al
sangramiento. Los pacientes que presentan hipotensién o
una tension arterial con una diferencia estrecha son clasifi-
cados como sindrome de shock por dengue.®7

La primera infeccién con cualquier tipo de virus del
dengue se denomina infeccién primaria. La infeccién secun-
daria o secuencial es la que tiene lugar con un segundo tipo
de virus del dengue. La fiebre hemorrigica del dengue y el
sindrome de shock por dengue se corresponden con una
infeccién secundaria de virus del dengue.®

En nuestro pafs tuvimos en 1977 y 1978 una epidemia
de dengue—1, la cual se extendié a todo el pafs y causé la
enfermedad a decéhas de miles de personas, sin ocasionar
apenas defunciones. A mediados de 1981 se detectd la cir-
culacion del virus dengue—2, el cual se acompaiié de una
enfermedad caracterizada por malestar general asociada a
fiebre elevada con hemoconcentracién y petequias y, en
ocasiones, con hipotension y shock que conducfa a la
muerte. O sea, que el cuadro clinico observado se corres-
pondia con la fiebre hemorrigica del dengue y con el sin-
drome de shock por dengue.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo de 783 pacientes de
0 a 14 afios que egresaron del Hospital Pediftrico Docente
de Centro Habana durante el periodo de junio a septiembre
de 1981 con el diagnéstico clinico de dengue, durante la
epidemia de fiebre hemorrégica del dengue.

Los elementos que se analizan en este trabajo se descri-
ben en detalle en la metodologfa de la investigacién.”

RESULTADOS

Al analizar los resultados de nuestra investigacién lo
haremos segin los diferentes acépites que se desglosan en la
metodologia.

Edad

La edad promedio registrada en nuestra casuistica fue
de 8 afios, con un intervalo modal que le correspondié al
grupo de edades comprendidas entre 5y 9 afos.

Como puede observarse en la tabla |, sélo el 1.1% co-
rrespondid a menores de 1 afio. El grupo de 1 a 2 afios regis-
tré el 3.3% de los pacientes, y es a partir de los 3 afios que
empieza a aumentar el namero de enfermos; asf, el grupo de
3 a 4 afos present6 el 12.4%; se registraron el 83.2% en el
grupo de 5 a 14 afos, de los cuales el 44.7 se corresponde
con el grupo de 5 a 9 afios y el 38.5% con el de 10 a 14
anos.

Tabla |
NUMERO DE PACIENTES
DE ACUERDO CON LA EDAD

GRUPOS DE EDAD No. DE CASOS %
De 1 a 5 meses 4 0.5
De 6 a 12 meses 5 0.6
De 1 a 2 afios 26 33
De 3 a 4 afios 97 12.4
De 5 a9 afos 350 44.7
De 10 a 14 aiios : 301 38.5
TOTAL : 783 100.0

FUENTE: Datos tomados de los cuestionarios de la investigacion.

Esta distribucién de todos los pacientes por edad nos
hace pensar que el mayor nimero de enfermos se encuentra
a partir de los 3 afos, lo que estd a favor de la teorfa plan-
teada por Halstead de que el dengiie hemorrdgico se produ-
ce por una infeccién secundaria.#1%12 Es posible que los
pacientes menores de 1 afio hayan adquirido la infeccién a
través de la madre o que hayan sido infectados durante la
etapa de lactantes con el dengue—1 que nos atacé en 1977
y 1978, produciéndose de este modo la infeccién primaria.
De otra parte, los pacientes que aparecen en los grupos de
1 a 2 afos, es muy probable que se les haya desarrollado un
dengue primario con el serotipo 2 y no diera lugar a que se
desarrollaran el dengue hemorrégico ni el shock.
Procedencia

El 89.2% de los pacientes atendidos en nuestro hospital

_procedian del drea urbana, lo que se corresponde con la
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poblacién que normalmente acude a recibir sus servicios en
este centro. El 10.4 % procedi6 de dreasrurales y sélo en el
0.3% de los pacientes se ignord su procedencia. La tabla Il
muestra la procedencia segln grupos de edad y se observé
como dato interesante que sélo el 1.0 %$de los pacientes pro-
cedentes del drea urbana eran menores de 1 afio de edad.
Tanto en el drea urbana como en la rural el grupo de edad
mas afectado fue el de 5 a 14 afos.
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Sexo

Cuando analizamos el sexo de los pacientes estudiados,
se observa un predominio del sexo masculino (52.5%) sobre
el femenino que registrd el 47.5% (grafico No. 1).

Esta diferencia parece no tener gran significacion, ya
que coincide con el estimado de poblacién por sexo en las
provincias Ciudad de La Habana y La Habana, correspon-

Tabla 11

NUMERO DE PACIENTES DE ACUERDO CON EL LUGAR DE RESIDENCIA
Y GRUPOS DE EDAD

GRUPOS DE
EDAD URBANO RURAL IGNORADO TOTAL
(ANOS) No. g No. % No. g No. g
Menores de 1 8 1.0 1 0.1 - - 9 1.1
De 1-2 25 3.2 1 0.1 — — 26 3.3
: De 3—4 84 10.7 13 o - - 97 124

De 5-9 313 40.0 37 4.7 - - 350 44.7
De 10-14 269 34.4 30 3.9 2 03 301 38.5

TOTAL .- - &9 89.2 82 10.5 2 03 783 100.0
FUENTE: Tomados de los cuestionarios de la investigacion,

Grafico No. 1 :
FEMENINO MASCULINO
47,5% 52,5 %
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dientes al 31 de diciembre de 1980, del Comité Estatal de
Estadistica. En esta publicacién se registra un predominio

ligero del sexo masculino en el grupo de menores de 15
anos.

PORCENTAJE DE PAGMENTES
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Gréfico No. 2
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vo presente en el 97% de los enfermos.

Esta fiebre se caracterizaba por comenzar al inicio de la
enfermedad para descender alrededor del tercer dia de
evolucién, lo que suponfa que era una mejorfa. Sin embar-
go, ésta se elevaba nuevamente para hacer una curva difésica
caracteristica de la fiebre hemorrigica del dengue. La aste-
nia fue referida en el 88.2% de los enfermos, quienes se
encontraban muy decaidos, sin deseos ni de moverse en la
cama.

Los vomitos estuvieron presentes en el 79.9%. Eran vo-
mitos alimentarios o al ingerir Iiquidos y, en muchas oca-
siones, presentaban como caracteristicas que tenfan seme-
janza con la “‘borra de café”; otras veces contenfan sangre.

La anorexia fue otro de los sintomas frecuentemente
observados; se presentd en el 72.5%. Los pacientes pasaban
en ocasiones una semana sin apenas probar alimentos.
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Manifestaciones clinicas

En el grifico 2 se muestran los sintomas y signos clini-
cos mds frecuentemente observados en los pacientes estu-
diados. Como puede verse, la fiebre fue el sintoma que estu-
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La cefalea se registrd en el 55.8%; en ocasiones tenfa
una localizacion frontal, en otras temporal y en la mayoria
era difusa.

El dolor abdominal fue otro de los sfntomas frecuente-
mente referidos por los pacientes, lo cual se confirmé con
dolor abdominal a la palpacién en el 53.5%.

La hepatomegalia dolorosa a la palpacién se constatd
en el 44.7% y se consider6 que ésta era debida a una disten-
sion de la cdpsula de Glyson.

El rash se present6 en el 30.9% y las petequias en el
22.9%.

El shock hipovolémico estuvo presente en el 19.0% de
nuestros pacientes. También aparecen como sintomas y

signos mds frecuentes el pulso filiforme o abolido, los san-
gramientos digestivos, diarrea, la ascitis, las nfuseas y la irri-
tabilidad.
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Entre los sintomas menos frecuentes se constataron la
fiebre difdsicaenel 11.3%; laepistaxisenel 8.4 % latosy la
adenomegalia se presentaron en el 8.0% de nuestros casos se-
guidas de escalofrfos, cjanosis, equimosis, hematuria micros-
copica, esplenomegalia, ictericia y otros que pueden obser-
varse en el grifico 3 (grifico 3). En general, los signos me-
nos frecuentes estuvieron por debajo del 25.0% en su fre-
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Gridfico No. 3
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Motivo de ingreso

El motivo de ingreso fue otro de los elementos que es-
tudiamos, y se observa que el 57.2% fue por fiebre y vomi-
tos; el 23.0% por fiebre sola; y el 5.9% fue por fiebre y rash.
De manera que el 86.1% de todos los pacientes ingresaron
con fiebre sola o asociada a vémito y rash. El 0.6% ingres6
por hematemesis y enterorragia.

Estado nutricional

El grifico 4 muestra la distribucion de los pacientes es-
tudiados de acuerdo con el estado nutricional que fue obte-
nido mediante los percentiles de peso segln las tablas de
peso de la Investigacion Nacional de Crecimiento y Desarro-
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cuencia.

Como puede verse, el cuadro clinico de los pacientes
egresados por dengue fue muy amplio, ya que en el mismo
se imbricaron pacientes que presentaban la forma primaria
con los que presentaban la forma secundaria, tanto en su
forma hemorrdgica como en el sindrome de shock por den-
gue.

Fufinte Datos tomados ‘de los projocolos de la Investigacion

ATAXIA ﬂz

ICTERICIA ﬂlz
GINGIVORRAGIA H 10

HEMATURIA E-‘.

MICROSCOPICA
CONVULSIONES E3

ESPLENOMEGALIA ﬂ 14

llo de la poblacién cubana de 0—20 afios.'* En el mismo se
aprecia que 570 pacientes (72.8%) tenian un peso normal;
157 pacientes (20.1%) estaban con sobrepeso; 26 pacientes
(3.3%) eran desnutridos y en 30 casos (3.8%) se desconocia
el peso (gréifico 4).

DISCUSION

Durante los meses de junio a septiembre de 1981 nues-
tro pafs fue atacado bruscamente por una epidemia de
dengue—2, sin tener antecedentes de que dicho tipo de den-
gue circulara en el Caribe durante ese perfodo de tiempo.
Los elementos encontrados en nuestra investigacion se
analizan a continuacion.
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Grafico No. 4
NUMERO DE CASOS SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
IGNORADO 3,8 % DESNUTRIDOS 3,3 %
SOBREPESO
20,1% NORMALES

g T2 8%

La edad promedio registrada fue de 8 afos con un
intervalo modal de 5 a 9 anos de edad. El mayor nimero de
pacientes se encontraba en el grupo de 5 a 14 afnos de edad.
Venzon, en la epidemia de Manila, en 1966, informa un
50% de los pacientes confirmados de dengue hemorrdgico
entre los 5 y los 14 aiios.'S En Bangkok, desde 1968, la
edad modal de los nifios hospitalizados aument6 hasta 6—8
anos. Sin embargo, en el resto de Tailandia, la edad modal
en 1980 era de 4 a 6 afi0s.® En Kuala Lumpur, Malasia, el
dengue hemorrdgico ataca principalmente a nifos menores
de 10 afos.'® Halstead informa que en la epidemia de las
ciudades de Bangkok y Thonburi, la mayor parte de los ca-
sos se registraron en pacientes mayores de 1 afio de edad
con una edad modal de 3 afios.!® En Manila, las edades
media y modal fueron de 5 y 9 afos res.pt:l::tiwanw:r:te.l"r

Al analizar nuestros datos y compararlos con las edades
encontradas en los pacientes registrados en las diferentes
epidemias ocurridas en el sureste asidtico, vemos cémo
nuestra edad promedio fue mayor que la encontrada en
dichos pafses y nuestra edad modal estd incluida en los
valores informados en Manila.

La procedencia de nuestros pacientes revela que en su
mayoria (89.2%) procedfan del irea urbana en relacién con
el drea rural. Independientemente de los hdbitos domésticos
del mosquito Aedes aegypti,® cuya distribucién es funda-
mentalmente urbana, nuestra mayor incidencia en pacientes
de procedencia urbana se explica porque la poblacién que
se atiende en nuestro hospital procede del centro de la Ciu-
dad de La Habana. Los pacientes de drea rural procedian de
los diferentes municipios de las provincias cercanas a la Ciu-
dad de La Habana.

Un dato de importancia es el referente al bajo ndmero
de pacientes negros que contrajeron la enfermedad (28,
para el 3.6% de los casos estudiados), lo cual no guarda rela-
cidn con la composicién de la poblacién de la Ciudad de La
Habana. No hemos encontrado en la literatura médica datos
que nos permitan hacer comparaciones.

Cuando analizamos el sexo de todos los pacientes obje-
to de estudio podemos observar un ligero aumento (52.5%)
en los del sexo masculino sobre el femenino (47.5%). Sin
embargo, este elemento se invierte significativamente cuan-
do analizamos los enfermos que presentaron shock por den-
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gue, entre quienes predomina el sexo femenino (57.3%) so-
bre el masculino (42.7%).® En las epidemias de Manila'®
en 1966 y Fiji'® en 1975, se encontrd un ligero predominio
de pacientes del sexo masculino, lo que se corresponde con

los nuestros y con el informe del estimado de poblacién por ‘

provincias, municipios, sexo y grupos de edad al 31 de
diciembre de 1980 del Comité Estatal de Estadfstica, donde
se registra un ligero predominio del sexo masculino.

Los resultados obtenidos en relacion con los sintomas
y signos clinicos de la enfermedad coinciden en parte con
las diferentes epidemias ocurridas en el sudeste asidtico,
donde la fiebre, los vomitos, el dolor abdominal, el rash, las
petequias, la hemoconcentracién y los sangramientos estu-
vieron presentes,615-20-21-22

La fiebre sola o asociada a vomitos o rash fue el princi-
pal motivo de ingreso, con un total de 674 observaciones, lo
que constituyd el 86.0 %de los casos estudiados. En realidad
no encontramos datos en la literatura médica mundial para
hacer comparaciones.

Referente al estado nutricional de los pacientes estudia-
dos, llama la atencion el bajo nimero de pacientes con mal-
nutricion, ya que fueron 26 (3.3%) y cémo la mayor parte
de éstos, 570 (72.8%), presentaban una nutricién normal,
asi como 157 (20.1%) que presentaban sobrepeso. Halstead
plantea observaciones clinicas anecdoticas entre los pedia-
tras del sudeste asidtico, tales como que el dengue hemo-
rragico y el shock son raros entre los pacientes malnutri-
dos.88-10-11 Sin embargo, cuando analizamos 110 pacientes
con sindrome de shock por dengue y los comparamos con
un grupo similar que ingres6 por dengue pero que no desa-
rrollaron shock, y con un grupo control, los datos de per-
centiles de peso no dieron diferencias significativas.'®

RESUMEN

-

Se estudian 783 pacientes egresados por dengue hemo-
rragico del Hospital Pediatrico Docente de Centro Habana
en el perfodo de junio a septiembre de 1981. Se destaca que
la edad promedio fue de 8 afios con un intervalo modal que
fluctud entre S y 9 anos. El 83.2% de los pacientes se
correspondian con el grupo de 5 a 14 afios. El 89.2% proce-
dfa de areas urbanas. Predominaron en nuestro estudio los
pacientes blancos, con el 81.9%; mientras que los mestizos
constituyeron el 12.9%y los negros el 3.6 %. Hubo predomi-
nio ligero de los pacientes del sexo masculino (52.5%) sobre
los del femenino (47.5%). Los sintomas de mayor inciden-
cia fueron: fiebre, astenia, vomitos, anorexia, cefalea, dolor
abdominal, rash y petequias; y los menos frecuentes: fiebre
difasica, epistaxis, adenomegalia, tos, escalofrfos y cianosis.
El 86.0% de los pacientes estudiados tuvo como motivo de
ingreso la fiebre sola o asociada a vomitos y rash. El172.8%
de los enfermos presentd estado de nutricion normal y sélo
el 3.3% estaba desnutrido. El 20.13 preséntd sobrepeso.
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