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1. METODOLOGIA

Según 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

país donde por primera vez se le dio el nombre de dengue!
Uno de los primeros usos de este nombre en la literatura

inglesa apareció en el Boston Medical and Surgical Journal,
el 21 de octubre de 1828, donde se consigna: "Que la po-

blación de La Habana había dado el nombre de 'dengue' a

una fiebre extraña aparecida en esta ci!Jdad" durante ese
año. La epidemia no se extendió al resto del país, pero
despuésde 5 mesesde habersedetectado en La Habana, las
personas del campo que venían a la ciudad eran atacadas
por la enfermedad.2 El nombre de denguees muy probable
que haya surgido por una deformación del nombre de
"dandy fever" proveniente del inglés, dado por la forma
peculiar de caminar que presentaban los pacientes ¡ifectados
por la enfermedad.3
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Es muy probable que durante la segunda mitad del
siglo pasado y las primeras décadas del presente siglo,nues-
tro país haya sido sacudido por epidemias de dengue que
ocasionaron gran número de casos y fallecimientos. La últi-
ma epidemia de que tenemos información surgió en Cuba
alrededor del año 1941; posteriormente, a pesar de haber
tenido epidemias en el área del Caribe, nuestro pafs se
mantuvo libre de dengue. Ello fue motivo para que a finales
de la década de los años 50 se hicieran estudios de anticuer-
pos en nuestra población para detectar posible infección
por dengue. Estos estudios resultaron negativos al virus del
dengue.

Nuestro país permaneció libre de dengue hasta agosto
de 1977, en que se desató una epidemia por virus dengue-1
que se inició en Santiago de Cuba y se extendió a las demás
provincias hasta afectar en todo el territorio nacional entre
los meses de agosto, septiembre y octubre. También atacó
en Jamaica, Cuba, Dominica, Bahamas, Barbados y Trini-
dad- Tobago. Esta epidemia que afectó principalmente a la
población adulta, evolucionó con un cuadro el(nico de fie-
bre del dengue.4

A fiQalesde mayo de 1981 comenzaron a llegara nues-
tro servicio de urgencia y a otros centros hospitalarios pe-
diátricos de Ciudad de La Habana, pacientes, en su mayoría
de edad escolar, con un cuadro cl(nico caracterizado por
fiebre elevada, cefalea intensa, astenia marcada, malestar

i general, dolor abdominal, vómitos 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, días 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 meningocócicas.
S~nembargo, la evolución ulterior del estado de estos enfer-
mos nos hizo sospechar que estábamos en presencia de una
enfermedad desconocida en nuestro país, diferente a la
meningococemia. Se informó a las autoridades de nuestro
Ministerio de Salud Pública y se comenzó de inmediato un
estudio de estos enfermos hasta aislar el serotipo 2 del virus
del dengue, el cual no hab ía sido informado en ningún otro
país del Cáribe en 1981.5 Esto, asociado a la actitud agresi-
va de la actual Administración de la Casa Blanca hacia
nuestro país y al antecedente de haber tenido epizootias de
fiebre porcina y la introducción de otras plagas como la
"roya de la caña" y el "moho azul" del tabaco, que produ-
jeron grandes daños en nuestra econom(a, ha hecho sospe-
char a nuestro pueblo y gobierno que el agente causal fuera
introducido en nuestro país por agentes al serviciodel impe-
rialismo norteamericano".

Durante los mesesde junio, julio y agosto el hospital se
puso en función de la epidemia, cambiando su estructura
de trabajo para lograr mayor eficiencia en la atención a
nuestra población infantil, ya que el volumen de pacientes
que concurrían al servicio de urgencias y de ingresos,así lo
requerían. El hospital dedicó más del 50 % de sus camas a los

ingresados por dengue. Una de las salas se dedicó a los nue-
vos ingresados. De aquí, los más graves se trasladaban a la
sala de cuidados intensivos, y los que su estado evoluciona-
ba fa~orablemente eran trasladados a otra sala. Después de
pasar el período crítico se les daba de alta y se lescitaba pa-
ra una consulta de seguimiento de dengue, que se prolongó
durante 6 meses, para así poder detectar complicaciones
tard ías. Se desarrolló 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 dividió en tres grupos de trabajo, ha-
ciendo guardias cada tres días, de manera que se lograra la
más alta calidad en la atención de los pacientes.

El trabajo desarrollado en el hospital durante la epide-
mia de la fiebre hemorrágica del dengue, fue el elemento
que nos motivó para realizar esta investigación. Pen~amos
que la experiencia recogidaen este corto per(odo de tiempo
debía ser recopilada en detalle, para que fuera de utilidad a
otros compañeros de nuestro país o de otros países 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 función del paciente, lo que sólo es posible
en un sistema social como el nuestro, donde. lo más impor-
tante es la salud del pueblo.

OBJETIVOSGENERALES

- Describir el cuadro elínico que presentaron los pa-
cientes egresados del Hospital Pediátrico Docente de Centro
Habana, con el diagnóstico de dengue, durante la epidemia
de fiebre hemorrágica del dengue en el período comprendi-
do entre junio y septiembre de 1981.

- Procesamiento y análisis de Losdatos recopilados du-
rante el desarrollo de esta investigación,relacionados con el
funcionamiento de nuestro hospital durante la epidemia,
que pudieran proporcionar experiencia que facilite la orga-
nización en el futuro de un centro de este tipo en situacio-
nes similares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

2 Identificar los síntomas y signos elínicos de mayor y
menor frecuencias.

3. Determinar el número de veces, dónde y por quién
fueron atendidos los pacientes antes de su ingreso.

4. Conocer el tiempo de evolución de los s(ntomas
antes del ingreso.

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

7. Determinar la estadía 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 Organización Mundialde la Salud pa-
ra el Sureste Asiático.8

10. Identificar las complicaciones más frecuentemente
encontradas en los pacientes hospitalizados.

11. Estudiar las complicaciones pulmonares desde los
puntos de vista elínico y radiológico.

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

13. Determinar las alteraciones más frecuentes en los
análisis complementarios de utilización más común y su va-
lor para el diagnóstico.

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

15. Estudio de la función hepática de los enfermos que
presentaron alteraciones durante su hospitalización.

16. Evaluar los tratamientos utilizados.

UNIVERSODE ESTUDIO

Se procedió a estudiar 783 pacientes egresados del
Hospital Pediátrico Docente de Centro Habana con el diag-
nóstico de dengue durante la epidemia de fiebre hemorrági-
ca del dengue que tuvo lugar desde junio a septiembre de
1981.

Los pacientes estudiados procedían en su inmensa ma-
yoría, de los municipios Centro Habana, Habana Vieja,
Cerro y Guanabacoa, en la provinciaCiudad de La Habana;
y de los municipios San José de Las Lajas, G[jines,Madruga
y Jaruco, en la provincia La Habana.

METODOLOGIA

La metodología seguida en este estudio descriptivo
comprende el procesamiento y análisisde 783 cuestionarios
correspondientes a las historias clínicas de los pacientes de
O a 14 años egresados del Hospital Pediátrico Docente de
Centro Habana, de junio a septiembre de 1981, con el diag-
nóstico de dengue, durante la epidemia de fiebre hemorrági-
ca del dengue.

La primera etapa de este estudio se basó en los datos
obtenidos mediante el interrogatorio directo a las madres y
de las historias elínicas de los enfermos durante su hospita-
lización. Sin embargo, por la intensidad del trabajo en el
transcurso de la epidemia, no nos fue posible continuar con
el interrogatorio sistemático a los acompañantes y se deci-
dió obtener los datos directamente de la historia clínica y
pasarlos a los cuestionarios elaborados al efecto (anexo).

El cuestionario de la investigación se confeccionó con
80 acápites, cada uno de los cuales podía tener 2 y 9 posi-
bles respuestas. Los acápites del 1 al 8 comprendían los da-
tos generales y antecedentes relacionados con el dengue, los
cuales fueron tomados de la primera hoja de la historia elí.
nica, así como de los antecedentes de enfermedades perso-
nales y familiares.

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

También basado en los mismosdatos, se procedió a cal-
cular la edad media, utilizando la f6rmula para datos agru-
pados.

La determinación de estos 2 parámetros se realizó utili-
zando una cal~uladoradigital.

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

Los datos que aparecen en los acápites comprendidos
del 9 al 37 fueron recogidos del motivo de ingreso, historia
de la enfermedad actual, discusión diagn6stica y primera
evolución.

El peso y la talla recogidos en los acápites 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 enfermería al ingreso,anotado al final
de la hoja de temperatura. Además, se recogió la fecha de
nacimiento y la de ingreso, de manera que al relacionar
ambos parámetros, 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 Investigación Nacional de Crecimiento y Desa-
rrollo Humano (1973).9

La normalidad fue considerada entre ellO 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 parámetros (peso y talla)
estaban por encima del 90 percentil. ~irñismo, los pacien-
tes fueron considerados desnutridos cuando, tanto el peso
como la talla, estaban por debajo del 1Opercentil o cuando
con una talla normal el peso era inferior al 10 percentil.
Basado en estos criterios se estableció el estado nutricional
que aparece en el acápite 40.

Los datos de los acápites del ~1 al 61 fueron obtenidos
mediante examen ffsico al ingresar el paciente o durante la
evolución de su estado, con excepción de los registrados en
el 49, 50 y 51 que se tomaron de los informes realizados
por el departamento de radiología del hospital.

Para los efectos de este trabajo, se consideraron:
Taquicardia: toda frecuencia cardíaca mayor de 180

latidos/minuto en recién nacidos; más de 150 latidos/minu-
to en lactantes; y de 100 latidos/minuto en los niños mayo-
res.

Bradicardia: a toda frecuencia cardíaca inferior a 80
latidos/minutos en niños de 1 mes a 4 años; 10 latidos/
l:J1inutoen los de 4 a 10 años; y 60 latidos/minuto en los de
lOa 14 años, cifras tomadas del libro "Texto de Pediatría",
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ESTUDIOCLlNICO DE 1,200 PACIENTES
INGRESADOSDURANTEESTEPERIODO DE TIEMPO

(PLANILLA)
No. deSerieOOOOOO

Direcci6n Proll. de Salud C. Habana

Hosp. Pedifltrico Doc. Centro Habana
Inllestigación sobre DENGUE-2
,. Generalidades y Cuadro Cllnico

Primer apellido: Segunda apellido: Nombres: . H. CI{nica: No. Serie

DATOSGENERALESY ANTECEDENTES

,. Residencia habitual

Calle

No. Apto. I
8.¿Quiénes han padecido el dengue

I en la casa y el vecindario duranteCiudad
esta epidemia?

Municipio Prollincia I
Ninguno 00
Padre 01
Madre 02

2. Procedencia
Hermanos 03

Urbana O 1 Abuelos 04
Rural 02 Vecinos 05
Ignorado 09 Otros 06

Ignora 09I3. Edad

_Menos de 1 mes O 1
De 1-5 meses OZ I SINTOMASy SIGNOS
De6-1Z meses 03
De 1-Z años 04 9.Fiebre
De3-4 años 05

SI 01De5-9 años 06
No OZDe10-14 años 01
Ignorado 09

4.Sexo
10.Duración e la fiebre

Masculino 01
0-1 dlas 01Femenino Oz
Z-3 dlas OZ
4-5 dlas 035.Etnia
6-1 dlas 04

Blanco 01 8-9 dlas 05
Mestizo OZ Másde 9 dlas 06
Negro 03 Ignorado 09
Amarilla 04
Ignorado 09 11. hnensidad de la fiebre

6. ¿Padecióel paciente de Dengueen
31.1-31.50e 01la epidemiade 1911-1918?
31.6-38.0 OZ

SI 01 38.1-38.5 03
No 02 38.6-39.0 04
Ignorado 09 39.1-39.5 05

39.6-40.0 061.¿Tuvola madre denguedurante
40.1-40.5 01el embarazo del niño?
40.6-41.0 08

SI 01 Ignorado 09
No OZ
Ignorado 09
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12. Fiebre difAsica (desaparición de la 20. Vómitos 29. Epistaxis

fiebre para volver ,a aparecer). sr 01 Si 01
Si O 1 No 02 No 02
No 02 Ignora 09 Ignora 09
Ignora 09

21. Caracteresdel vómito 3D.Gingivorragia
13.Cefalea

-
Alimenticio 01 Si 01

¿Presentó cefaleadurante el trans- Acuoso 02 No 02
cuno de la enfermedad? Bilioso 03 Ignora 09
Si O 1 En "borra de café" 04
No 02 Esta:iasdesangre 05 31. Petequias

Ignora 09 Hematemesis 06 Si O 1

14.1ntensidadde la cefalea
Ignora 09 No 02

Ignora 09
Leve 01 22.Anorexia

Moderada 02 Si 01
32. Escalofrios

Intensa 03 No 02 Si 01

Ignora 09 Ignora 09 No Oz

15. Localizaciónde la cefalea
Ignora 09

Z3. Astenia
Retro-orbitaria O 1 33. Irritabilidad

Frontal OZ
Si 01 01sr

Parietel 03
No 02 OzNo

Central 04 Ignora 09
Ignora 09

Occipitll 05 Z4.Dolor abdominal
Toda la cabeza 06

Si 34.Motivode ingreso
Ignora 09 01

No 02 Fiebre Do

16.Presenciade Rash o exantema Ignora 09 Fiebrey rash 01

previoal ingreso. Fiebrey vómitos Oz
Z5.lntensidad del dolor abdominal Vómitos con sangre 03

Si 01 Difuso O 1 Vómitos oscuros 04
,

No OZ Epigástrico Oz Hematemesis 05

Ignora 09 Hipocondriosderecho O 3 E nterorragia 06

17.Doloresen el cuerpo Hipocondrios izquierdo 04 Epistaxis O 1

Fosa iUaeaderecha O 5 Otros Da
Si 01 Fosa iraea izquierda 06
No OZ Ignora 09 35.Tiempo de evoluci6nde los sinto-

Ignora 09 mas antes de su ingreso.
-

Menosde 1 dia O 1
26. Oiarreas

18. Localización del dolor De 1-Z dias OZ

Espaldas 01 Si O 1 De2-3 dfas 03

Músculos OZ
No 02 De3-4 dfas 04

Articulaciones 03 Ignora 09 De4-5 dias 05
Piernas 04

.
06

21.Pérdida del sentido del gusto
Mis de 5 dias

Garganta 05
01

Otros 06 sr 36.¿CuAntasveces recibió atención

Ignora 09
No Oz médicaantes de su ingreso?

Ignora 09 Ninguna DO
19. Niuseas De 1-2 veces 01

Z8.Tos
Si 01 De 2-3 veces OZ

No OZ sr 01 Mis de 3 veces 03

Ignora 09 No Oz Ignora 09
Ignora 09
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37.Lugaresdonderecibiltlaatenciltn Abdomen 04 No consignado 09
ndica. Extrlll'lidadessupeñores 05 49. Hidrotltrax
Hospital 01 Extremidadesinferiores 06

PolicUnico 02 No consignado 09 Ninguno 00

polidr Rico-Hospital 03
Derecho 01

Médicoprivado 04
43. Equimosis Izquierdo 02

Otros 05 sr 01 Bilateral 03

Igool8 , 09 No 02 No se investiglt 09

, Ignol8do 03
5O.Magnitud del hidrotltrax

EXAMEN FISICO
44. Cianosis

Menos de 25% 01
sr 01 De25-50% 02

38.Peso Kg. No 02 De50-75% 03

Menosdel 10 percentil 01 Igool8 09 MAs del 75% 04

Del10-25 percentil 02 45.Sangramientopor venipunturas 51.Edlll'lap"monar intersti:ial
08126-50 percentil 03
Del51-75 percentil 04 sr o 1 sr O 1

Del76-90 percentil 05
No 02 No 02

MAsdel 90 percentil 06 Igool8 09 No consignado 09

No se consignlt 09

39.Estatul8 APARATORESPIRATORIO APARATOCARDIOVASCULAR

cms.

Menosdel 10 percentil 01 46.Aheraciones de la frecuencia res- 52.Altel8ciones de la frecuencia caro

piratoria.
draca

01110-25 percentil 02 Normel 01
Del 2&- percentJl 03 Ninguna 00

Del 51-75 percentil 04 Polipnea 01
Taqui:ardja 02

Del 76-90 percentil 05 Tequipn. 02
BI8di:ardia 03

MAsdel 90 percentil 06 Normal 03
Extrasrstoles 04

No se consignlt 09 Noconsignada 09
53.Tensiltnarteñal

40. Estado nutricional 47. Hallazgosala percusiltn Normal 01

Submatidez Elevada 02
Obeso m1 Hlll'lit.derecho 01 Disminuida 03
Normal 02 Hlll'lit.izquierdo 02 Abolida 04
Desnutrido 03 Matidez Noconsignada 09

Hemit. derecho 03
41.Tipos de ,,"tIII'Ies Hemit. izquienlo 04 54.Pulsos temol8les, radialesy pedios.

Ninguno 00 Normal q5 Llenos 01

Morbiliforme 01 No se consignlt 09 Filiformes 02

Escarlatiniforme 02
48. Hallazgosa la auscultaciltn

Abolidos 03

Maculopapuloso 03 No consignados 09

Decamativo 04 Norm" HD 01

Petequial 05 HI 02 55.Shock hipovolémi:o

Otros 06 Murmullovesicular sr 01

No consignado 09 Disminuido HD O 3 No 02
HI 04

42. Localizaciltndel exantlll'la Abolido HD 05 APARATODIGESTIVO

HI 06
Difuso 01 Subcrep. HO 07 56.Dolor abdominal

Caray cuello 02 Estertores
T6rax 03 Crepitantes HI 08 Ninguno 00

Intenso O 1
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Moderado 02 63. Hematocñto (valormAselev8l0) Moderada(2cm.) 02
Leve 03

Menos de 3S vol % 01 Grande (mayor 2 an.) 03

No consignado 09
De 36-40 vol% O 2 70.Sistema nerviosocentral

S7.LocalizlCióndel dolor De41-45vol% 03
Ningunl O O

De46-50 vol% 04
Convulsiones .1Difuso O 1

De S1-S5vol% Os
Epigestrio 02

De S6-60 vol% 06
Obnubilación 02

Hipocondño derecho 03
Mayor de 60 vol % 07

Irritablidad 03

Hipocondño izquierdo 04 Rigidezde nuca . O 4
Fosa iUacaderecha O S 64. Conteo de plaquetas (valor mAs Ataxia Os

Fosa Ifaca izquierda 06 bajo) Coma 06

No consignado 09 Menos de SO,OOO/mm % 01 Otras 07

De SO,000-100,000/mm% 02 APARATOGENITOURINARIO
S8.Sangramientosdigestivos. De 100,000-150,OOO/mm%03

00
De 1S0,000-200,000/mm% 04 71. Hemltuña

Ninguno MAsde 200,000/mm% Os 00
Vómitoen "borradecaté" O 1 Ninguna

Microscópica 01
Contenido gAstrico 65.Protefnastotales Macroscópica 02

hemorrllgico 02
Menos de 30 9 % 01 No consignlda 09

Hematemesis 03
Enterorragia 04 De3.1-4.0 g% 02 72. Complicaciones

Melenl OS Oe4.1-5.0g% 03
Ninguna 00

No consignado 09 De S.1-6.0 g% 04
Hepatitis 01

De 6.1-7.0g% Os
Neuritis 02

S9.Hepatomegalia MAsde 7.0 9 % 06
Estomatitis 03

Ninguna 00 66.Complementohemolftico Parotiditis 04
Menosde 2 ano 01

O 1
Encefalitis Os

De 2-4 ano 02 Menosde 10 UCHSO Hidrocele 06
Mayorde 4 ano 03 De 11-20 UCHSO 02

Pancreatitis 07
Oolorosa 04 De 21-30 UCHSO 03

Ouemosis 08
No dolorosa Os De 31-40 UCHSO 04

No consignado 09 MAs de 40 UCH SO O S 73. Estado del paciente al ingreso

67.Transaminasa Glutámico Pirúvica Muygrave 01
60.lcteñcia Grave 02

sr 01 MAs de 20 UI O 1 De cuidado 03
No 02 Menosde 20 UI O 2 No se consignó 04
Noconsignada 09

.
61.Ascitis

SISTEMAHEMOLlNFOPOYETICO TERAPEUTlCA
Sf O 1 -
No 02 68. Adenomegalia 74.Solucionesusadaspara hidrl1lción
Ignora 09

00
00 Ninguna

Ni"guna
Suero fISiológico or

Retroauñculares 01
Dextrosa S%CINa 02HEMATOLOGIA Cervicales 02

03
Dextrln40 03

Axilares
Otras 04

62. Hemoglobina (valor mis elevado) Inguinales 04

Menosde 10.0 g% 01 Otros Os 75. Usode hemodBñvados

De10.1-12.0 9% 02 No consignado 09
Ninguno 00

De 12.1-14.0 g% 03
69. Esplenomegalia Plasmafresco 01

De 14.1-16.0 g 04
00

Plasmañco en plaquetas 02

Mayor de 16.0 9 % Os Ninguna
Sangretotal 03

Leve (1 an.) 01
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de Nelson.10
Hipertensión: cuando la cifra tensional superó en el

20%a la normal para la edad.
Hipotensión: cuando la cifra tensional fue el 20%infe-

rior a la normal para la edad, de acuerdo con la práctica
habitual, o un estrechamiento de 20 mm de Hg o menos,
independientemente de los valores tensionales.

Los datos correspondientes a los exámenes de labora-
torio (acápites 62, 63 Y 67) f4eron tomados de los valores
'más altos registrados durante la evaluación de los pacientes
hospitalizados. Asimismo, los datos de los acápites 64, 65 Y
66, correspondientes también a exámenes de laboratorios,
se tomaron de las cifrasmás bajas registradasdurante su '

hosp:talización. ,

Los señalados en los acápites 68, 69 Y70 fueron regis-
trados en cualquier momento de la evolución de la enferme-
dad.

Los acápites 7) y 72 corresponden a datos obtenidos
de las evolucionesy de los exámenes complementarios reaJi-
zadbs durante la hospitalización. El acápite 73 recoge los
datos del estado del paciente er:tla hoja de indicaciones mé-
dicas al momento de su ingreso, durante el primer día de
hospitalización.

Los datos para los acápites 74 y 78 se obtuvieron de las
indicaciones médicas durante los días de hospitalización del
paciente.

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

El acápite 80 recoge los grados de gravedad del dengue,
de acuerdo con la guía para diagnóstico y tratamiento pro-
puesta por la Organización Mundialde la Salud.'

Además, se consignó en el cuestionario si el egresado
era vivoo fallecido.

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

PROCESAMIENTODE LOS DATOS

Considerando el volumen de datos registrados en los

cuestionarios, se procedió a tabular los mismos en computa-
dora. Se utilizó un programa SIPROEN, que fue corrido en
la computadora CID 201-8 del centro de tálculo electró-
nico del Instituto de Desarrollo de la Salud. Los datos se
agruparon en tablas de distribución de frecuencias, cuyos
resultados fueron objeto de análisis, discusión y compara-
ción con los de la literatura médica mundial. Se utilizaron '\
el porcentaje, el promedio y el intervalo modal como medi-
das resumen en datos agrupados.

LIMITACIONESY DIFICULTADES
EN LA INVESTIGACION

Los datos de los acápites de los cuestionarios relaciona-
dos con los antecedentes de dengue, familiares y personales,
ase 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 metódicamente en las
historias cI(nicas, por lo que el elevado número ignorado
nos hizo doscartarlos 'como objeto de análisis de nuestro
trabajo.

En algunos acápites, 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 cI(nicas,y que
no contaban con la casilla 09 correspondiente a "ignora" o
"no consignado", esto fue solucionado indicándosele a los
perforadores que, en caso de no encontrar respuestas en
algún acápite, se marcara como 09, aunque este número no'
existiera en el mismo.

Al clasificar nuestros casoS'de acuerdo con la guía de
Diagnósticoy Tratamiento de la Organización Mundialde la
Salud, presentamos dificultades con el grado 1, ya que sólo
en un número limitado de los pacientes se consignó la prue-
ba del lazo. Para no eliminar esta clasificación,de indiscuti-
ble valor, los pacientes que no estaban incluidos en los gra-
dos 11,11Io IV que no tenían prueba del lazo, se incluyeron
en el grado 1.

GllIbulos 04

79. Estadla

Albúmina humana 20 % 05
77.lnterferon (50,000 UI/Kg) Menosde 3 dlas 01

Otras 06 SI 01, De 3-6 dlas 02

No 02
De 7-10 días 03

76. Hidratacilln (Método de adminis- Ignora 09
De 11-15 dlas 04

trar IIquidos)
Mis de 15 dlas O 5

400 ml/m2 01
78.Zaditen

3,000 mVm2 02 SI 01 88.Distribucillnen gruposde acuerdo

2400 mi/m 2 03 No 02
a la clasificacillninternacional de

2000 ml/m2 04 Ignora 09
Dengue.

1500 ml/m2 05
Grupo I 01

1000 mi/mi 06
Grupo 11 02

DATOSAL EGRESO
Grupo 11I 03

Grupo IV 04
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La mayor dificultad de la investigación la constituyó la
gran cantidad de datos que recogió el cuestionario de la
investigación, sobre todo tratándose 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 repercutió sobre el tiempo
requerido para la perforación y tabulación 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 espec(ficos que se traza-

ron en la investigación de la fiebre hemorrágica del dengue,

en el Hospital Pediátrico Docente de Centro Habana entre

los meses de junio a septiembre de 1981. 'Se expone en

detalle la metodolog(a general empleada en la recopilación
de los datos de 783 cuestionarios correspondientes a pa-

cientes egresados del hospital. Se señala cómo el procesa-

miento de los mismos se llevó a cabo utilizando un progra-
ma SIPROEN corrido en una computadora CID 201-8 del
centro de cálculo del Instituto de Desarrollo de la Salud.

Finalmente se señalan las limitaciones y las dificultades

enfrentadas en la ejecución de esta investigación.
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11.GENERALIDADES Y CUADRO CUNICO

El dengue es una enfermedad infecciosaaguda produci-
da por el virus del dengue que comprende 4 serotipos: 1,
2, 3 Y4. Se incluye dentro del grupo de los arbovirus. en el
tipo B del género flavivirusde la familia de los togavirus.1-4

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

En su forma clásica, la fiebre del dengue evoluciona
con síntomas generales, fiebre y exantema; sin embargo, la
fiebre hemorrágica del dengue incluye a los pacientes que
en el desarrollo de una infección por dengue presentan
hemoconcentraci6n, hipovolemia, trombocitopenia con
hemorragias espontáneas o sin éstas y una prueba del lazo
(Rumple~Leedel positiva, lo que indica su tendencia al
sangramiento. Los pacientes que presentan hipotensión o
una tensi6n arterial con una diferencia estrecha son clasifi-
cados como síndrome de shock por dengue.M

La primera infección con cualquier tipo de virus del
dengue se denomina infecció!1primaria. La infección secun-
daria o secuencial es la que tiene lugar con un segundo tipo
de virus del dengue. La fiebre hemorrágica del dengue y el
síndrome de shock por dengue se corresponden con una
infección sec~ndaria de virus del dengue.8

En nuestro país tuvimos en 1977 y 1978 una epidemia
de dengue-l, la cual se extendió a .todo el país y causó la
enfermedad a de~as de miles de personas, sin ocasionar
apenas defunciones. A mediados de 1981 se detectó la cir-
culación del virus dengue-2, el cual se acompañó de una
enfermedad caracterizada por malestar general asociada a
fiebre elevada con hemoconcentración y petequias y, en
ocasiones, con hipotensión y shock que conducCa a la
muerte. O sea, que el cuadro clínicó observado se corres-
pondía con la fiebre hemorrágica del dengue y con el sín-
drome de shock por dengue.

MATERIAL Y METODO

Se realizó un estudio descriptivo de 783 pacientes de
O a 14 años que egresaron <;IelHospital Pediátrico Docente
de Centro Habana durante el período de junio a septiembre
de 1981 con el diagnóstico clínico de dengue, durante la
epidemia de fiebre hemorrágica del dengue.

Los elementos que se apalizan en este trabajo se descri-
ben en detalle en la metodología de la investigación.9

RESULTADOS

Al analizar los resultados de nuestra investigaci6n lo
haremos según los diferentes acápites que s~desglosanen la
metodología.

Edad

La edad promedio registrada en nuestra casuística fue
de 8 años, con un intervalo modal que le correspondió al
grupo (je edades comprendidas entre 5 y 9 años.

Como puede observarseen la tabla 1,sóloel 1.1% co-
rrespondió a menores de 1 año. El grupo de 1 a 2 años regis-
tró el 3.3%de los pacientes, y es a partir de los 3 años que
empieza a aumentar el número de enfermos; así, el grupo de
3 a 4 años presentó el 124%; se registraron el 83.2% en el
grupo de 5 a 14 años, de los cuales el 44.7 se corresponde
con el grupo de 5 a 9 años y el 38.5% con el de 10 a 14
años.

Tabla I
NUMERO DE PACIENTES

DE ACUERDO CON LA EDAD

FUENTE: Datos tomados de los cuestionarios de la investigaci6n.

Esta distribución de todos los pacientes por edad nos
hace pensar que el mayor número de enfermos se encuentra
a partir de los 3 años, lo que está a favor de la t;.eoríaplan-
teada por Halstead de que el dengue hemorrágico se produ-
ce por una infecciónsecundaria.&-10-12Es posibleque los
pacientes menores de 1 año hayan adquirido la infección a
través de la madre o que hayan sido infectados durante la
etapa de lactantes con el dengue-l que nos atacó en 1977
y 1978, produciéndose de este modo la infección primaria.
De otra parte, los pacientesque aparecenen los gruposde
1 a 2 años, 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 hemorrágico ni el shock.
Procedencia

El 89.2% de los pacientes atendidos en nuestro hospital
procedían del área urbana, lo que se corresponde con la

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 años 26 3.3

De 3'a 4 años 97 12.4

De S a 9 años 350 44.7

De 10 a 14 años 301 38.5

TOTAL 783 100.0
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población que normalmente acude a recibir sus serviciosen
este centro. El 10.4% procediódeáreasruralesy sólo en el
0.3% de los pacientesse ignorósu procedencia.La tabla IJ
muestra la procedencia según grupos de edad y se observó
como dato interesante que sólo el 1.0 %delos pacientes pro-
cedentes del área urbana eran menores de 1 año de edad.
Tanto en el área urbana co"moen la rural el grupo de edad
más afectado fue el de 5 a 14 años.

Sexo

JULlo-AGOSTO 1984

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

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

Tabla II

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

IGNORADO

No. %

2 0.3

2 0.3

FUENTE: Tomados de los cuestionarios de la investigación.

Gráfico No.

NUMERODECASOSSEGUN SEXO

FEMENINO

" 47t5~/0

MASCULINO

52,5 %

GRUPOSDE
EDAD URBANO RURAL
(AKlOS) No. % No. %

Menores de 1
'" 8 1.0 1 0.1

De 1-2 25 3.2 1 0.1

De 3-4 84 10.7 13 1.7

De 5-9 313 40.0 37 4.7

De 10-14 269 34.4 30 3.9

,
82 10.5TOTAL 699 89.2

TOTAL
No. %-
9 1.1

26 3.3

97 12.4

350 44.7

301 38.5
I

783 100.0
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dientes al 31 de diciembre de 1980, del Comité Estatal de
Estadística. En esta publicación se registra un predominio
ligero del sexo masculino en el grupo_de menores de 15
años.
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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 día de
evolución, lo que suponía que da una mejoría. Sin embar-
go, ésta se elevaba nuevamente para hacer una curva difásica
característica de la fiebre hemorrágica del dengue. La aste-
nia fue referida en el 88.2% de los enfermos, quienes se
encontraban muy decaídos, sin deseos ni de moverse en la
cama.

Los vómitos estuvieron presentes en el 79.9%. Eran vó-
mitos' alimentarios o al ingerir líquidos y, en muchas oca-
siones, presentaban como características que tenían seme-
janza con la "borra de café"; otras veces contenían sangre.

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

En el gráfico 2 se muestran los síntomas y signos clíni-
cos más frecuentemente observados en los pacientes estu-
diados..Como puede verse, la fiebre fue el síntoma que estu-
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La cefalea se registró en el 55.8 %;en ocasiones tenía
una localización frontal, en otras temporal y en la mayoría
era difusa.

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

La hepatomegalia dolorosa a la palpación se constató
en el 44.7% y se consideró que ésta era debida a una d isten-
sión de la cápsula de Glyson.

El rash se presentó en el 30:9% y las petequias en el
229%.

El shock hipovolémico estuvo presente en el 19.0%de
nuestros pacientes. También. aparecen como síntomas y
signos más frecuentes el pulso filiforme o abolido, los san-
gramientos digestivos, diarrea, la ascitis, las náuseas y la irri-
tabilidad.
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Entre los síntomas menos frecuentes se constataron la
fiebre difásicaen el 11.3%; la epistaxis en el 8.4 %;la tos y la
adenomegaliase presentaron en el 8.0%de nuestros casos se-
guidasde escalofríos, cianosis, equimosis, hematuria micros-
cópica, esplenomegalia, ictericia y otros que pueden obser-
varse en el gráfico 3 (gráfico 3). En general, los signos me-
nos frecuentes estuvieron por debajo del 25.0%en su fre-
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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 vómi-
tos; el 23.0% por fiebresola;y el 5.9%fueporfiebrey rash.
De maneraque el 86.1% de todos los pacientesingresaron
con fiebresola o asociaClaa vómitoy rash. El0.6% ingresó
por hematemesis y enterorragia.

Estado nutricional

El gráfico 4 muestra la distribución de los pacientes es-
tudiados de acuerdo con el estado nutricional que fue obte-
nido mediante los percentiles de peso según las tablas de
peso de la InvestigaciónNacional de Crecimiento y Desarro-

cuencia.

Como puede verse, el cuadro clínieó 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 hemorrágica como en el síndrome de shock por den-
gue.
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110de la población cubana de 0-20 añoS.14En el mismo se
aprecia que 570 pacientes (72.8%)tenían un peso normal;
157 pacientes (20.1%)estaban con sobrepeso; 26 pacientes
(3.3%)eran desnutridos y en 30 casos (3.8%)se desconocía
el peso (gráfico4).

DISCUSION

Durante los meses de junio a septiembre de 1981 nues-
tro país 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 períÓdo de tiempo.
Los elementos encontrados en nuestra investigación se
analizan a continuación.
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Gráfico No. 4

NUMERODE CASOSSEGUNESTADONUTRICIONAL

IGNORADO3,80/0

SOBREPESO

20, I 0/0 \

DESNUTRIDOS3,3 %

La edad promedio registradafue de 8 años con un
intervalo modal de 5 a 9 años de edad. El mayor número de
pacientes se encontraba en el grupo de 5 a 14 años de edad.
Venzon, en la epidemia de Manila, en 1966, informa un
50% de los pacientes confirmados de dengue hemorrágico
entre los 5 y los 14 años.lS En Bangkok, desde 1968, la
edad modal de los niños hospitalizados aumentó hasta 6-8
años. Sin embargo, en el resto de Tailandia, la edad modal
en 1980 era de 4 a 6 años.6 En Kuala Lumpur, Malasia,el
dengue hemorrágico ataca principalmente a niños menores
de 10 años.16 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 año de edad
con una edad modal de 3 años.lO En Manila, las edades
media y modal fueron de 5 y 9 años respectivamente.1'

Al analizar nuestros datos y compararlos con las edades
encontradas en los pacientes registrados en las diferentes
epidemias ocurridas en el sureste asiático, vemos cómo
nuestra edad promedio fue mayor que la encontrada en
dichos países y nuestra edad modal está incluida en los
valoresinformados en Manila.

La procedencia de nuestros pacientes revela que en su
mayoría (89.2%)procedían del área urbana en relación con
el área rural. Independientemente de los hábitos domésticos
del mosquito Aedes aegypti,6 cuya distribución es funda-
mentalmente urbana, nuestra mayor incidencia en pacientes
de procedencia urbana se explica porque la población que
se atiende en nuestro hospital procede del centro de la Ciu-
dad de La Habana. Los pacientes de área rural procedían de
los diferentes municipios de las provinciascercanas a la Ciu-
dad de L<tHabana.

Un dato de importancia es el referente al bajo número
de pacientes negros que contrajeron la enfermedad (28,
para el 3.6%de los casos estudiados), lo cual no guarda rela-
ción con la composición de la población de la Ciudad de La
Habana. No hemos encontr~do en la literatura médica datos
que nos permitan hacer comparaciones.

Cuando analizamos el sexo de todos los pacientes obje-
to de estudio podemos Qbservarun ligeroaumento (52.5%)
en los deJ sexo masculino sobre el femenino (47.5 %).Sin
embargo, este elemento se invierte sígnificativamentecuan-
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%).18 En las epidemias de Manila1S
en 1966 y Fiji19en 1975, se encontró un ligeropredominio
de pacientes del sexo masculino, lo que se corresponde con
los nuestros y con el informe del estimado de población por
provincias, municipios, sexo y grupos de edad al 31 de
diciembre de 1980 del Comité Estatal de Estadística, donde
se registra un ligero predominio del sexo masculino.

Los resultados obtenidos en relación con los síntomas
y signos clínicos de la enfermedad coinciden en parte con
las diferentes epidemias ocurridas en el sudeste asiático,
donde la fiebre, los vómitos, el dolor abdominal, el rash, las
petequias, la hemoconcentración y los sangramientos estu-
vieron presentes.6-1~2o.21.22

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

Referente al estado nutricional de los 'pacientesestudia-
dos, llama la atención el bajo número de pacientes con mal-
nutrición, ya que fueron 26 (3.3 %)y cómo la mayor parte
de éstos, 570 (72.8%),presentaban una nutrición normal,
así como 157 (20.1%)que presentaban sobrepeso. Halstead
plantea observaciones cIínicas anecdóticas entre los pedia-
tras del sudeste asiático, tales como que el dengue hemo-
rrágic9 y el shock son raros entre los pacientes malnutri-
dos.1HI-1o.nSin embargo, cuando analizamos 110 pacientes
con síndrome de shock por dengue y los comparamos con
un grupo similar que ingresó por dengue pero que no desa-
rrollaron shock, y con un grupo control, los datos de per-
centiles de peso no dieron diferencias significativas.18

RESUMEN

Se estudian 783 pacientes egresados por dengue hemo-
rrágico del Hospital Pediátrico Docente de Centro Habana
en el período de junio a septiembre de 1981. Se destaca que
la edad promedio fue de 8 años con un intervalo modal que
fluctuó entre 5 y 9 años. El 83.2% de los pacientes se
correspondían con el grupode 5 a 14 años.El89.2% proce-
día de áreas urbanas. Predominaron en nuestro estudio los
pacientes blancos, con el 81.9%; mientras que los mestizos
constituyeronel 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 síntomas de mayor inciden.
cia fueron: fiebre, astenia, vómitos, anorexia, cefalea, dolor
abdominal, rash y petequias; y los menos frecuentes: fiebre
difásica, epistaxis, adenomegalia, tos, escalofríos y cianosis.
El 86.0% de los pacientesestudiadostuvo como motivode
ingreso la fiebre sola o asociada a vómitos y rash. 'El72.8%
de los enfermos presentó estado de nutrición normal y sólo
el 3.3% estaba desnutrido. El 20.1% presentó sobrepeso.
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