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RESUMEN

El Dengue es una enfermedad virica febril aguda que se caracteriza por
comienzo repentino de fiebre, cefalea, mialgia, autralgia, dolor retroocular y
anorexia. Este es transmitido a los humanos por la picadura de la mosquita del
género Aedes aegypti cuya propagacion estd asociado a las temperaturas tro-
picales, la alta humedad y bajas alturas. Ademas de esto, los altos indices de
densidad, urbanizacién mal planificaday la disponibilidad de servicios publi-
cos inadecuados hacen que la incidencia de ésta enfermedad vaya en aumen-
to. Estas son condiciones suficientes para que en el pais se detecten cuatro (4)
manifestaciones del virus del dengue.

Durante el periodo comprendido entre enero de 1997 y octubre de 1998,
se registraron 274 casos de fiebre dengue en un centro de salud privado de Santo
Domingo, donde sélo se tomaron casos pediatricos. El tipo de dengue con mas
incidencia entre los nifios fue el hemorragico, con un 56% de los casos. El es-
tudio de tipo retrospectivo, demostro al comparar estos resultados con otros
previos, que el dengue ha aumentado en un 51% en un periodo de un (1) afio
y nueve (9) meses.

Las medidas preventivas llevadas a cabo actualmente en el pais son insu-
ficientes y no llegan a la poblacion mas afectada: la clase obrera y dentro de
ella los nifios. La falta de educacion de estas personas y la poca informacion

que reciben, hacen que sean los mas vulnerables de todo el universo estudia-
do.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad endémica de los paises tropi-
cales. Se caracteriza por fiebre aguda, dolor de cabeza, articula-
ciones, musculos y erupciones cutdneas. Esta enfermedad es pro-
ducida por un virus transmitido por la picadura de la mosquita
Aedes aegypti.

Debido al poco conocimiento que se tiene respecto a esta en-
fermedad han surgido las interrogantes acerca de: ;Qué es el den-
gue? ; Cuales son sus caracteristicas basicas? ;Cuales causas con-
tribuyen a la mortalidad con la enfermedad? ;Cuales medidas
terapéuticas son mas usadas? ;Se llevan a cabo las medidas pre-
ventivas necesarias para evitar la propagacion de esta enfer-
medad?. Estas son las interrogantes, que si son comprendidas y
puestas en practica podrian alertar a la poblacion sobre la alta
incidencia que presenta esta enfermedad en la poblacion infantil
dominicana y como combatirla.

Ademas se lograria tener una mejor casuistica tanto en Salud
Publica como en los centros privados de salud, ya que esta enfer-
medad ha llegado a tomar gran trascendencia dentro de la po-
blacién dominicana e internacional, debido a que es un virus
endémico de los paises tropicales como el nuestro. La importan-
cia de esta investigacion radica tanto en el area de la salud, las
ciencias como en toda la poblacién dominicana, ya que a través
de la misma se suministraran las informaciones mas recientes y
los casos que mas han alertado al sector medio sobre la presencia
de este virus.

Los objetivos de esta investigacion fueron evaluar la preva-
lencia del virus del dengue en un centro de salud privado, deter-
minar sintomas y signos presentes en la enfermedad y establecer
el sexo mas predominante dentro de la enfermedad. Por otra par-

476



te, se pretendia controlar la existencia del virus dengue mediante
acciones preventivas y mediante la eliminacion de criaderos del
Aedes aegypti, mosquito vector de transmision del dengue en las
viviendas por parte de la poblacion, ya concientizada sobre la
problematica, ya que este virus es mayormente adquirido en los
hogares dominicanos.

EL DENGUE

La fiebre llamada Dengue es una enfermedad infecciosa agu-
da provocada por un virus y transmitida por mosquitos fleboto-
mos, que se presenta en los paises tropicales y subtropicales.! Es
una enfermedad que se manifiesta de manera e intensidad variables
en relacion con los factores de huésped y determinadas caracteris-
ticas de la cepa viral.

Se caracteriza por fiebre, dolor de cabeza, dolores articulares
musculares y erupciones cutdneas. Esta enfermedad recibe el
nombre de fiebre rompehuesos

Los virus productos del Dengue, son los agentes infecciosos
de la enfermedad. Puede hacer epidemia en cualquier lugar donde
haya mosquito Aedes aegypti y se introduzca el virus,? a través
de una persona enferma, y se desarrolla un ciclo vital en el hom-
bre y en los mosquitos.

PaToLocia DEL VIRUS DENGUE

No hay mucha informacion de los cambios patologicos en
pacientes con Fiebre Dengue (FD).

La mayoria de los cambios significativos en la fiebre hemo-
rragica dengue se encuentran en la piel, tejido subcutaneo, tracto
gastrointestinal, higado y corazon.

' “Dengue y dengue hemorragico: Alerta epidemiologica™ Boletin de Sespas 1998,
12(3): 1-4 julio-Septiembre 1998.

* ~Dengue hemorragico: Diagndstico. tratamiento v lucha.” Ginebra: Organizacidn
Mundial de la Salud 1987.
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El antigeno de este del virus se encuentra en el higado, bazo,
timo, ganglios linfaticos, pulmones. *

CUADRO CLINICO

Los riesgos clinicos de la fiebre por dengue dependen frecuen-
temente de la edad de los pacientes; los lactantes y nifios pequefios
pueden manifestar un cuadro febril indiferenciado con erupcion
maculopapular y que puede confundirse con otras infecciones
virales exantématicas. Los nifios mayores y los adultos pueden
presentar un sindrome febril leve o la enfermedad clasica (incor-
pacitente) de inicio brusco, fiebre alta, cefalea, dolor retroocular,
mialgias (dolor muscular), artralgia (dolor en las articulaciones),
erupcion cutanea o de piel, nauseas y vomitos: generalmente la
prueba de torniquete es positiva.

Se puede encontrar Leucopenia, reduccion del nimero de leu-
cocitos en la sangre por debajo de 5.000; y rara vez se observa
trombocitopenia (disminucion del namero de plaquetas en la san-
gre). *

Las manifestaciones iniciales mas frecuentes incluyen fiebre,
con temperatura corporal elevada y escalofrios, dolor de cabeza,
inflamacion y dolor en los huesos, los musculos vy las articulacio-
nes, falta de apetito. intima congestion en la cara, conjuntivitis y
tumefaccion de los ganglios linfaticos.

La fiebre, las manifestaciones hemorragicas, la trombocitope-
nia y la hemoconcentracion son datos suficientes para establecer
el diagnostico clinico del FHD.

* Deubel V.. ctal ldentificacion of Dengue Secuences By Genomic amplification:
Rapid Dianosis of Dengue Iirus Serotypes in Peripheral Blood. 1. Virol Met Hods
1990.

* “Current Contens™. Clinical Medicina. 22(8). febrero 1994,
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DIAGNOSTICO
Para realizar un diagnostico eficaz sobre esta enfermedad hay
que tener en cuenta los sintomas y signos clinicos.

Durante las epidemias de dengue, el diagnostico es relativa-
mente facil. Los casos aislados sobre todo durante los primeros
dias de la enfermedad, apenas pueden alcanzarse con los medios
que nos ofrece el diagnostico clinico, el cual se basa en gran par-
te en la sospecha y en el conocimiento de la distribucion geogra-
fica y factores ideologicos de los virus causales. °

Como técnicas auxiliares en el diagndstico pueden utilizarse
las pruebas de inhibicion de la hemoaglutinacion, fijacion del
complemento Elisa, captacion de anticuerpos Igm asi como la
neutralizacion.

El aislamiento del virus por inoculacion de mosquitos o cul-
tivos de célula de mosquitos, es el método preferido para el diag-
nostico. °

Tres enfermedades por arbovirus presentan un curso pareci-
do al dengue, pero sin erupcion, estas son: la fiebre de las garra-
patas del colorado, la fiebre de la mosca arenaria y la fiebre de Rift
Valley (Boitada).

Caso Probable de Dengue Clasico

Paciente con fiebre y que presenta ademas dos o mas de los
siguientes sintomas:

cefalea intensa

dolor retro-ocular

mialgias y artralgias

Rash con o sin peteguias. ¢

Cecil. Rusell et al; Tratado de Medicina Interna. México. Ed. Interamericana, 1991.
o Ibidem.
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Caso Probable de Dengue Clasico con
Manifestaciones Hemorragicas

Es toda aquella persona que presenta las manifestaciones clini-
cas descritas en el dengue clésico, para el cual la prueba de torni-
quete puede ser positiva, pudiendo presentar los siguientes signos
hemorragicos:

epistaxis

gingivorragia

1

sangrado urogenital

peteguias

melena

Caso Probable de Dengue Hemorragico

Es toda aquella persona probable de dengue clasico que pre-
sente manifestaciones hemorragicas y que los analisis hematolo-
gicos demuestren:

1. Trombocitopenia (100,000/mm3 o menos), la cual no es
conclusiva por si sola.

2. Hemoconcentracion demostrado por:
- Indice hematécrito / hemoglobina > 3.5

- Aumento del hematocrito <= a un 20% con respecto
al basal.

- Disminucién del hematécrito en un 20% después
del tratamiento.

- Presencia de devames serosos (pleural, pericardio,
peritoneo u otro).

480



MATERIALES Y METODOS

En esta investigacion se tomaron como referencia los nifios y
nifias de 0 a 15 afios de edad que asistieron a la consulta de un
centro de salud privado de Santo Domingo entre el periodo enero
1997 y octubre 1998. los cuales fueron diagnosticados con fiebre
dengue y/o fiebre hemorragica dengue.

Estos pacientes no fueron tratados directamente, sino que se
utilizaron sus historias clinicas como fuente de informacion para
luego realizar los analisis correspondientes, lo que hace que esta
investigacion sea de tipo retrospectivo.

El protocolo de recoleccion de datos utilizado consistié en un
cuestionario en el cual se establecieron pautas relacionadas con
diferentes aspectos de la enfermedad, se compararon resultados
actuales con los de una investigacion previa que abarco los mis-
mos objetivos en un periodo entre enero 1995 hasta enero de 1997,
para evaluar la cosuistica actual del virus y comprobar la dis-
minucién o aumento del mismo.

Comparacion de la incidencia de casos dengue

Durante el periodo Enero 1997 - Octubre 1998
40% A
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Durante el periodo establecido para realizar esta investigacion,
se registraron un total de 274 casos de nifios y nifias diagnostica-
dos con algun tipo del virus dengue. Perteneciendo 153 de estos
casos al periodo entre enero-diciembre 1997. Los restantes 121
corresponden al periodo enero-octubre 1998. Deduciendo asi, que
la incidencia del virus dengue ha permanecido estable, pues los
121 casos del afio 1998 no incluyen los meses de noviembre y
diciembre que los del 1997 muestran. La diferencia de casos no
es muy elevada, pero al comparar estos resultados con los de la
investigacion previa, la incidencia del virus del dengue aument6
enun 51% desde el 1996 al 1998, pues en ¢l periodo enero 1995
—enero 1997 sélo se registraron 141 casos.

El virus dengue se manifiesta de 4 formas:

- Dengue clasico (FDC)

- Dengue con manifestaciones hemorragicas (FDMH)
- Dengue hemorrégico (FHD)

- Sindrome de shock (FHDSS)

De estas 4 clasificaciones, el tipo hemorragico obtuvo la mayor
incidencia con un 56% de los casos estudiados. Comparando es-
tos resultados con los del estudio previo. se llego a la conclusion
de que la FHD es la que presenta la mayor incidencia de casos en
el pais, pues también obtuvo la mayor incidencia de aquel estu-
dio con un 50% de los casos.

El virus dengue, segin su tipo. se manifiestan con diferente
tipos de signos como fiebre, vomito, hemorragias, cefalea, nial-
gios entre otros. De estos, la fiebre y el vomito obtuvieron los
porcentajes mas elevados. Estos fueron los mismos signos presen-
tados en ambas investigaciones.

El sexo con la mayor incidencia del virus dengue en nifios y
nifias fue el femenino. obteniendo un 64% de los casos diagnos-
ticados, pero al realizar la comparacion entre estudios, el
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masculino prevalecio en el exterior con un 57% de los casos. Esto
nos da a conocer que este virus no tiene preferencia en cuanto a
$eX0.

La edad maxima establecida para la realizacion de ambas in-
vestigaciones fue de 15 afios. De donde el grupo que oscilo entre
4 a 7 anos de edad obtuvieron un 32 % de todos los casos. Estos
resultados concuerdan con los de la investigacion previa.

Estos nifios ya estan dentro de la denominacion de estudiantes
primarios, o sea, que debido a sus labores, pasan un buen periodo
del dia fuera de sus hogares y otra parte dentro del hogar donde
predomind el mosquito, pero a diferencia a otras edades, en esta
los nifios son mas propicios a jugar con agua.

Estos resultados dan a conocer que los esfuerzos para dis-
minuir la incidencia del virus dengue necesitan ser revisados, pues
si estos resultados vienen de un centro de salud privado, que sera
en aquellos centros donde asiste la poblacidon general del pais
como son los centros rurales donde no llegan los medicamentos
e informaciones adecuadas.

RECOMENDACIONES Y PREVENCION

La salud de la persona es responsabilidad individual, familiar
y comunitaria. Si cada quien asume este compromiso libraremos
alaRepublica Dominicana del dengue. Entre las medidas preven-
tivas tenemos:

* Educar a la poblacidn respecto a medidas personales,
tales como la destruccion de los criaderos dentro y fuera
de la casa y proteccién contra la picadura de mosquito de
actividad diurna, incluso el empleo de mosquitos, ropas
protectoras y repelentes.

* Realizar encuestas en diferentes localidades para precisar
la densidad de la poblacion de los mosquitos vectores e
identificar sus criaderos. Respecto al Aedes aegypti y el
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Aedes albopictus, comprender que en los recipientes

naturales o artificiales, en los que se deposita por largo

tiempo agua limpia, cerca o dentro de las viviendas, por

ejemplo, neuméticos viejos y otros objetos, se cria el

mosquito y poner en practica programas para su

eliminacién.

Ademas de estos, el equipo de entomdlogos del Servicio Na-

cional de Erradicacién de la Malaria y Enfermedades Tropicales
(SNEM) realizard para la eliminacién y prevencién:

- Fumigacién para la eliminacién de las formas adultas del
mosquito.

- Charlas educativas para recomendar la eliminacién de los
criaderos.

CONCLUSION

Al estar nuestro pafs dentro de la franja tropical del mundo,
el virus dengue se hace presente en €l, ya que esta enfermedad es
propia de pafses tropicales y hiimedos como el nuestro. El rapido
desarrollo urbano que presenta nuestro pais en los dltimos afios y
la mala administracién de servicios basicos, como el agua pota-
ble, hacen que las condiciones sean propicias para que el mosquito
vector del dengue sea criado dentro de los hogares dominicanos.

La incidencia del virus ha ido en aumento y se debe estable-
cer una casuistica para poder frenar o controlar esta incidencia,
pues, aunque sea una enfermedad de tratamiento facil, le cuesta
dinero al pais y a la poblacién mantenerse fuera del alcance del
virus. Este virus ataca a todos los estratos sociales, pero siempre
hay uno maés afectado; la clase obrera en este caso.

El indice de mortalidad causado por dengue no es muy alto y
en este estudio es de cero: De esto vemos que los centros de sa-
lud, al menos los privados, estdn en capacidad de tratar el virus
dengue. Sin importar qué mortal sea el virus.o no, se debe tratar
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de controlar su incidencia para el bien de todos y dar un paso mas
en beneficio de las ciencias del area de la salud.
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