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Rust tnrur

El Dengue es una enf-errnedad virica febril aguda que se caracterizapor
comienzo repent¡no de f iebre,  cefa lea,  rn ia lg ia.  autra lg ia,  dolor  ret roocular  y
anorexia.  Este es t ransmit ido a los humanos por  la  p icadura de la  mosqui ta del
género Aedes aegypti cuya propagación está asociado a las temperaturas tro-
picales, la alta humedad y bajas alturas. Además de esto, los altos índices de
densidad,  urbanización rnal  p lani f icada y la  d isponib i l idad de serv ic ios públ i -
cos inadecuados hacen que Ia incidencia de ésta enf'ermedad vaya en aumen-
to.  Estas son condic iones suf lc ientes para que en e l  país se detecten cuatro (4)
mani festac iones del  v i rus del  dengue.

Durante e l  per íodo 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 sólo se to lnaron casos pediát r icos.  El  t ipo de dengue con más
inc idencia entre los n iños fue e l  henrorrágico.  con un 56% de los casos.  El  es-
tudio de tipo retrospectivo. de¡rostr'ó al cornparaf estos resultados con otros
previos,  que e l  dengue ha aumentado en un 5 I  7ó en un per íodo de un (  I  )  año
y nueve (9) rneses.

Las medidas preventivas l levadas a cabo actualtnente en el país son insu-
ficientes y no l legan a la población rnás afectada: la clase obrera y dentro de
el la  los n iños.  La fa l ta  de educaciórr  de estas personas y la  poca información
que rec iben,  hacen que sean los rnás vulnerables de todo e l  universo estudia-
do.
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Pnunnns cLAvES:

Inc idencia,  v i rus,  dengue,  f iebre,  hemorragia,  t rornboci topenia.

INrRoouccróN

El dengue es una enfermedad endémica de los países tropi-
cales. Se caracterizapor fiebre aguda, dolor de cabeza. articula-
ciones, músculos y erupciones cutáneas. 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? ¿Cuáles son sus características básicas? ¿Cuáles causas con-
tribuyen a la mortalidad con la enfermedad? ¿Cuáles medidas
terapéuticas son más usadas? ¿Se llevan a cabo las medidas pre-
ventivas necesarias para evitar la propagación de esta enfer-
medad?. Estas son las interrogantes. que si son comprendidas y
puestas en práctica podrían alertar a Ia población sobre la alta
incidencia que presenta esta enfermedad en la población infantil
dominicana y como combatirla.

Además se lograría tener una mejor casuística tanto en Salud
Pública como en los centros privados de salud, ya que esta enfer-
medad ha llegado a tomar gran trascendencia dentro de la po-
blación dominicana e internacional, debido a que es un virus
endémico de los países tropicales como el nuestro. La importan-
cia de esta investigación radica tanto en el área de la salud, las
ciencias como en toda la población dominicana, ya que a través
de la misma se suministrarán las informaciones más recientes y
los casos que más han alertado al sector ntedio sobre la presencia
de este virus.

Los objetivos de esta investigación fueron evaluar la preva-
lencia del virus del densue en un centro de salud orivado. deter-
minar síntomas y signoJp.esentes en la enferm.auA y establecer
el sexo más predominante dentro de la enf-ermedad. Por otra par-
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te, se pretendía controlar la existencia del virus dengue mediante
acciones preventivas y mediante la eliminación de criaderos del
Aedes aegypti. mosquito vector de transmisión del dengue en las
viviendas por parte de la población, ya concientizada sobre la
problemática,ya que este virus es mayormente adquirido en los
hogares dominicanos.

El DeNcuE

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

Se caracterizapor fiebre. dolor de cabeza, dolores articulares
musculares y erupciones cutáneas. Esta enfermedad recibe el
nombre de.fiebre rompe hueso s

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,2 a través
de una persona enferma, y se desarrolla un ciclo vital en el hom-
bre y en los mosquitos.

Pnloloc;Í,q o¡l Vrnus DeNcuE

No hay mucha información de los cambios patológicos en
pacientes con Fiebre Dengue (FD).

La mayoría de los cambios significativos en la fiebre hemo-
rrágica dengue se encuentran en la piel, tejido subcutáneo, tracto
gastrointestinal, hígado y corazón.

"Dengue 1'dengLre hemorrágico: Alerta epidcrniologica". Boletín de Sespcrs 1998,

l 2 ( 3 ) :  l - 1  i u l i o - S e p t i e m b r e  I 9 9 U .

"Dengue hcrnorrágico: Diagnirst ico. tratalniento r lucha." Ginebra: Orguni:ación

.\lttndial de lo Sulud 1987 .
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El antígeno de este del virus se encuentra en el hígado, bazo,
timo, ganglios linfáticos, pulmones. r

CuanRo cr-iNrco

Los riesgos clínicos de la fiebre por dengue dependen frecuen-
temente de la edad de los pacientes; los l¿rctantes y niños pequeños
pueden manifestar un cuadro febril indiferenciado con erupción
maculopapular y que puede confundirse con otras infecciones
virales exantématicas. Los niños mayores y los adultos pueden
presentar un síndrome febril leve o la enf-ermedad clásica (incor-
pacitente) de inicio brusco, fiebre alta. cef-alea, dolor retroocular,
mialgías (dolor muscular), artralgia (dolor en las articulaciones),
erupción cutánea o de piel, nauseas y vómitos: generalmente la
prueba de torniquete es posit iva.

Se puede encontrar Leucopenia, reducción del número de leu-
cocitos en la sangre por debajo de 5.000; y rura vez se observa
trombocitopenia (disminución del número de plaquetas en la san-
gre). 0

Las manifestaciones iniciales más fiecuentes incluyen fiebre.
con temperatura corporal elevada y escalofiíos. dolor de cabeza.
inflamación y dolor en los huesos. los múrsculos y las articulacio-
nes, falta de apetito. íntima congestión en la cara. conjuntivitis y
tumef-acción de los ganglios linfáticos.

La fiebre, las manifestaciones hemorrágicas. la trombocitope-
nía y la hemoconcentración son datos suf-rcientes para establecer
el diaenóstico clínico del FHD.

r Deubel V.. ct al.  ldenttfcutión r l  Dengue 5r,c.¡r¿¡¡c¿,.s [Jt ( ienr¡nt ic umplíJicatión.
Rapid Dianosis of Dengue I'irus Serotvpes in Perr¡theral ÍJlood. .1. Virol Met Hods
I  990

'  "Cur ren t  Conte  us" .  C l in ica l  , \ led i t inu .22(8) .  f cb fe ro  199 ' l
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DracNosrrco

Pararealizar un diagnóstico eficaz sobre esta enfermedad hay
que tener en cuenta los síntomas y signos clínicos.

Durante las epidemias de dengue, el diagnóstico es relativa-
mente fácil. Los casos aislados sobre todo durante los primeros
días de la enfermedad, apenas pueden alcanzarse con los medios
que nos ofrece el diagnóstico clínico, el cual se basa en gran par-
te en la sospecha y en el conocimiento de la distribución geográ-
fica y factores ideológicos de los virus causales. 5

Como técnicas auxiliares en el diagnóstico pueden utilizarse
las pruebas de inhibición de la hemoaglutinación, hjación del
complemento Elisa, captación de anticuerpos Igm así como la
neutralización.

El aislamiento del virus por inoculaciór-r de mosquitos o cul-
tivos de célula de mosquitos. es el método preferido para el diag-
nóstico. 6

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

Caso Probable de Dengue Clásico

Paciente con fiebre y que presenta además dos o más de los
siguientes síntomas:

- cefalea intensa

- dolor retro-ocular

- mialgias y artralgias

- Rash con o sin peteguias. 6

'  Cec i l .  Ruse l le t  a l r  T ra tac lo  c le  Mec l ic ina  In te rna

"  lb idem.

Mór ico .  [ :d .  ln te ranrer icana.  l99 l
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Caso Probable de Dengue Clásico con
Manifestaciones Hemorrágicas

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

- epistaxis

- gingivorragia

- sangrado urogenital

- peteguías

- melena

Caso Probable de Dengue Hemorrágico

Es toda aquella persona probable de dengue clásico que pre-
sente manifestaciones hemorrágicas y que los análisis hematolo-
gicos demuestren:

l - Trombocitopenia (100,000/mm3 o menos). la cual no es
conclusiva por sí sola.

2. Hemoconcentracióndemostrado por:
- Índice hematócrito / hemoglobina > 3.5
- Aumento del hematócrito <: a un20oA con respecto

al basal.

- Disminución del hematócrito en un 20% después
del tratamiento.

- Presencia de devames serosos (pleural, pericardio,
peritoneo u otro).
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MatERl,tt-p.s y MElooos

En esta investigación se tomaron como referencia los niños y
niñas de 0 a l5 años de edad que asistieron a la consulta de un
centro de saiud privado de Santo Domingo entre el período enero
1997 y octubre 1998. los cuales fueron diagnosticados con fiebre
dengue y/o fiebre hemorrágica dengue.

Estos pacientes no fueron tratados directamente, sino que se
utilizaron sus historias clínicas como fuente de información para
luego realizar los análisis correspondientes, lo que hace que esta
investigación sea de tipo retrospectivo.

El protocolo de recolección de datos utilizado consistió en un
cuestionario en el cual se establecieron pautas relacionadas con
diferentes aspectos de la enfermedad, se compararon resultados
actuales con los de una investigación previa que abarcó los mis-
mos objetivos en un período entre enero 1995 hasta enero de 1997,
para evaluar la cosuística actual del virus y comprobar la dis-
minución o aumento del mismo.

Comparación de la incidencia de casos dengue
Duranb el período Enero 1997 - Oc-tubre 1998
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Durante el período establecido pararealizar esta investigación,
se registraron un total de 274 casos de niños y niñas diagnostica-
dos con algún tipo del virus dengue. Perteneciendo 153 de estos
casos al período entre enero-diciembre 1997. Los restantes l2l
conesponden al período enero-octubre 1998. Deduciendo así, que
la incidencia del virus dengue ha permanecido estable, pues los
121 casos del año 1998 no incluyen los meses de noviembre y
diciembre que los del1997 muestran. La diferencia de casos no
es muy elevada, pero al comparar estos resultados con los de la
investigación previa, la incidencia del virus del dengue aumentó
en un 51% desde el 1996 al 1998, pues en el período enero 1995
- enero 1997 sólo se registraron 141 casos.

El virus dengue se manifiesta de 4 fbrmas:

- Dengue clásico (FDC)

- Dengue con manifestaciones hemorrágicas (FDMH)

- Dengue hemorrágico (FHD)

- Síndrome de shock (FHDSS)

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

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

El sexo con la mayor incidencia del virus dengue en niños y
niñas fue el f-emenino. obteniend o ttn 640A de los casos diagnos-
t icados,  pero a l  rea l izar  la  comparac ión entre estudios,  e l
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masculino prevaleció en el exterior con un 57% de los casos. Esto
nos da a conocer que este virus no tiene preferencia en cuanto a
SEXO.

La edad máxima establecida para la realización de ambas in-
vestigaciones fue de 15 años. De donde el grupo que osciló entre
4 a7 años de edad obtuvieron un 32 0/o de todos los casos. Estos
resultados concuerdan con los de la investigación previa.

Estos niños ya están dentro de la denominación de estudiantes
primarios, o sea, que debido a sus labores, pasan un buen período
del día fuera de sus hogares y otra parte dentro del hogar donde
predominó el mosquito, pero a diferencia a otras edades, en esta
los niños son más 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 será
en aquellos centros donde asiste la población general del país
como son los centros rurales donde no lleqan los medicamentos
e informac iones adecuadas.

R¡coHrEnoncroNES Y PnEveNclóN

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

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

t Realizar encuestas en dif'erentes localidades para precisar
la densidad de la población 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, neumáticos viejos y otros objetos, se cría el
mosquito y poner en práctica programas para su
eliminación.

Además de estos, el equipo de entomólogos del Servicio Na-
cional de Erradicación de la Malaria y Enfermedades Tropicales
(SNEM) realizarí para la eliminación y prevención:

- Fumigación para la eliminación de las formas adultas del
mosquito.

- Charlas educativas para recomendar la eliminación de los
criaderos.

CoNcr-usróN

Al estar nuestro país dentro de la franja tropical del mundo,
el virus dengue se hace presente en é1, ya que esta enfermedad es
propia de países tropicales y húmedos como el nuestro. El rápido
desarrollo urbano que presenta nuestro país en los últimos años y
la mala administración de servicios básicos, 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 casuística para poder frenar o controlar esta incidencia,
pues, aunque sea una enfermedad de tratamiento fácil, le cuesta
dinero al país y a la población mantenerse fuera del alcance del
virus. Este virus ataca a todos los estratos sociales, pero siempre
hay uno más afectado; la clase obrera en este caso.

El índice 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, están 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 más
en beneficio de las ciencias del área de la salud.
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