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Dengue: causas, caracteristicas clinicas y prevencion*
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El dengue es la arbovirosis mas importante a estos paises en grave riesgo de DH epidémico. En
presente en el ser humano tanto en términos de Venezuela circulan activamente los 4 serotipos de
morbilidad como de mortalidad. El dengue, fiebre dengue (2).
dengue, fiebre rompe huesos o fiebre quebran- Los estudios moleculares sobre las secuencias de
tahuesos, es una enfermedad viral transmitida por pycleétidos de los genomas virales del dengue
antropodos mosquitofedes aegypti en nuestro permite clasificar el agente en genotipos. Se sabe
continente, caracterizada por fiebre, cefalea, dolor que en las Américas estan circulando un grupo
retroocular, mioartralgias y a menudo exantema. genotipico del virus dengue 1y dos del virus dengue

Con métodos seroldgicos se pueden distinguir 2. En 1980 se aisl6 otro genotipo de dengue 1, pero
cuatro serotipos que se designan como dengue 1,solamente en México. La importancia clinica de la
dengue 2, dengue 3 y dengue 4. La infeccidon del infecciéon humana debida a estos genotipos no se
hombre por un serotipo produce inmunidad para conoce en la actualidad, pero resulta Gtil para
toda la vida contra la reinfecciéon con ese serotipo, comprender la epidemiologia de los virus de dengue.

pero solo proteccion temporal y parcial contra Ios  E| dengue puede cursar con o sin hemorragia ya
otros. Todos los serotipos han sido aislados de gque esta hemorragia estaria determinada por
casos autéctonos de las Américas. Sibien el dengue mecanismos inmunoldgicos del hospedero humano
2 estuvo asociado con el brote principal del dengue o caracteristicas del virus. El dengue se presenta
conshock (DH/SCD) en Cuba en 1981, el dengue 1 ¢|inijcamente bajo dos formas: dengue clasico (o
y el dengue 4 fueron los serotipos circulantes que simplemente dengue) y dengue hemorragico, que

predominaron en la década de 1980 (1). Ademas de pyede cursar este ultimo cshock o sinshock (3).
los brotes de los cinco paises sudamericanos ya

mencionados, el dengue 1 también causé brotes o
importantes en Aruba, México y Nicaragua. La D€ngue clasico
introduccién del dengue 4 en las Américas en 1981 Puede presentarse desde formas febriles leves
fue seguida por las epidemias de dengue del Caribe, hasta fiebre con severo ataque al estado general. La
Centroamérica, México y Sudamérica septentrional edad y respuesta inmunologica determinan en gran
durante 1981-1883 y posteriormente por las grandes parte laforma clinicay evolucion de esta enfermedad.
epidemias con casos de dengue hemorragico (DH) Usualmente ademas de la fiebre se encuentran
en México (1984), Puerto Rico (1986) y el Salvador sintomas como: mialgias, artralgias, cefalea, dolor
(1987). El virus dengue 4 es ahora endémico en la retrocular, inapetencia, disfagia y decaimiento; eésta
Regidon. En varios paises se ha observado la es la forma clinica mas frecuente. Se presenta en
circulacion simultanea de los serotipos 1, 2 y 4 escolares, adolescentesy adultos y pueden tener una
durante varios afios, creando una situacidn que poneduracion de 3 a 7 dias. Frecuentemente en lactantes,
solo hay fiebre y/o erupcién que no es reconocida
como dengue.

En algunos casos al cuadro clinico anterior se le

*Presentado en la sesion de la Academia Nacional de Medicina del dia ; ; 4
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(petequias) pero no se observa disminuciéon de las principios de la fase febril. Su tamafio oscila de

plaquetas (menos de 100 000 Ami hemo- apenas palpable a 2-4 cm por debajo del borde costal
concentracién (incremento del hematocrito superior y no muestra correlacién con la gravedad de la
al 20 %). enfermedad, pero en la hepatomegalia no se observa

ictericia, ni siquiera en los pacientes con un higado
agrandado y doloroso a la palpaciéon. La
esplenomegalia es poco comln en los lactantes

Los casos tipicos de DH observados en Asia se pequefios, pero a veces se encuentra un marcado
caracterizan por cuatro manifestaciones clinicas zumento de tamafio del bazo en el examen

fundamentales: fiebre alta, fenbmenos hemorragicos, radiografico.
hepatomegalia y, a menudo, insuficiencia circu-
latoria. La trombocitopenia de moderada a intensa
con hemoconcentraciéon simultanea es un hallazgo
de laboratorio caracteristico. El cambio fisio-
patolégico principal que determina la gravedad de
la enfermedad en el DH y lo distingue del dengue
clasico es la extravasacion de plasma, puesta de
manifiesto por un incremento del hematocrito y una
hemoconcentracion ascendente (4).

Dengue hemorragico

En los casos leves a moderados, todos los signos
y sintomas desaparecen cuando cede la fiebre. La
lisis de la fiebre puede ir acompafiada de sudoracién
profusa y de cambios leves en la frecuencia del
pulso y en la presién arterial, junto con frialdad en
las extremidades y congestion de la piel. Estos
cambios reflejan los trastornos circulatorios leves y
transitorios resultantes de cierto grado de extravasa-
cion de plasma. Los pacientes suelen recuperarse
espontaneamente o después de recibir liquido y
Dengue hemorragico sin choque electrolitos (5).

La enfermedad suele comenzar con un aumento
sUbito de la temperatura, que viene acompafado por complicaciones y manifestaciones poco frecuentes
rubor facial y otros sintomas constitucionales no
especificos que se asemejan al dengue, como
anorexia, vomitos, cefalea y dolores musculares o
de las articulaciones. Algunos pacientes se quejan
de dolor de garganta y en el examen clinico puede
encontrarse congestion faringea. EIl malestar
epigastrico, la sensibilidad en el reborde costal
derecho y el dolor abdominal generalizado son
comunes. Latemperatura estipicamente alta durante

En el DH no son frecuentes los signos de
encefalitis tales como convulsiones o coma, aunque
pueden aparecer en casos de choque prolongado con
hemorragias graves de distintos 6rganos, comprendi-
do el encéfalo. No es raro encontrar unaintoxicacion
hidricaiatrogénica que evolucione a la encefalopatia
debido a la administracion incorrecta de soluciones
hipotdnicas a pacientes hiponatrémicos con DH.

2 a7diasyluego bajaaun nivel normal o subnormal; ~ En ocasiones, los lactantes menores de un afio
ocasionalmente, puede subir hasta 40&4 pueden presentan, durante la fase febril, una forma leve de

convulsiones febriles, puesto que el liquido

La manifestacién hemorrdgica mas comun es una .
cefalorraquideo es normal.

prueba del torniquete positiva; en la mayoria de los . . ] )
casos se encuentran moretones y hemorragias en los  Enlos Ultimos afios ha habido un nimero creciente
sitios de venipuntura. Durante la fase febril inicial de casos de fiebre del dengue y DH con mani-
pueden observarse petequias finas diseminadas enféstaciones poco frecuentes. Aunque su incidencia
las extremidades, las axilas, la cara y el paladar €S baja se han descrito signos poco habituales de
blando. A veces se aprecia una erupcion petequial afectacion del sistema nervioso central, como
concurrente con caracteristicas areas redondas yconvulsmnes, espasticidad, alteraciones del nivel
pequefias de piel normal durante la convalecencia, de concienciay paresias transitorias, todas las cuales
cuando la temperatura ya es normal. Puede verseSOn motivo de preocupacion. Algunos de estos
una erupcién maculopapular o rubeoliforme al Pacientes podrian tener una encefalopatia como
principio o al final de la enfermedad. La epistaxisy Ccomplicacion de un DH con coagulacion intra-
la hemorragia gingival son menos comunes. En vascular diseminada grave que induciria oclusiones

ocasiones se produce una hemorragia gastrointestinal® hemorragias focales. Se han descrito casos
leve. mortales con manifestaciones encefaliticas en

Por lo general, el higado puede palparse a Indonesia, Malasia, Myanmar, India y Puerto Rico.
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Sin embargo, en general no se han realizado choque manifiesto en casos adultos no fue raro pero
examenes autépsicos para descartar la hemorragia oocurrié con menos frecuencia que en los nifios (7).
la oclusiéon de los vasos sanguineos. Se necesitan
nuevos estudios que permitan identificar los factores
que contribuyen al desarrollo de estas manifes- - .
: . o hemorragico/sindrome de choque del dengue
taciones poco comunes. Se deberia asimismo prestar ) o ) )
atencion a los factores propios del huésped, tales _ S€ han elegido las siguientes manifestaciones
como trastorno convulsivo subyacente o una clinicas y determinaciones de laboratorio como

enfermedad concurrente. La encefalopatia asociada indicadoras de un diagnéstico clinico de DH. Eluso
a la insuficiencia hepatica aguda es frecuente de estos criterios puede contribuir a evitar un sobre-
mientras que en la fase terminal suele aparecer diagndstico injustificacdo de la enfermedad.
insuficiencia renal. En estos casos se observa una

gran elevacion de las enzimas hepaticas, con valorespatos clinicos

de aspartato aminotransferasa sérica situados unas,
2,5 veces por encima de los de alanina amino-
transferasa sérica.

Otras manifestaciones poco habituales, que rara
vez se encuentran, son insuficiencia renal aguday el

Criterios para el diagnostico clinico del dengue

Fiebre: de comienzo agudo, alta, continuay de 2
a 7 dias de duracion.

« Manifestaciones hemorragicas, que comprenden
al menos una prueba del torniquete positiva.

sindrome hemolitico urémico. Se han observado
algunas de ellas en pacientes con factores de
predisposicién subyacentes que favorecen la hemo-
lisis intravascular. En casos con manifestaciones
poco habituales se han descrito otras infecciones *
endémicas concurrentes, como leptospirosis, la
hepatitis virica B y la melioidosis (6).

Manifestaciones clinicas en el adulto

La experiencia de Cuba en 1981, con 130 casos .

adultos (26 con resultado mortal), demostré que la
infeccion generalmente se manifestaba por los
sintomas clinicos del dengue (por ejemplo, fiebre
alta, nauseas o vomitos, cefalalgia retroorbital,
mialgia y astenia), que eran independientes de la
evolucion, fatal o no, del paciente. Con menos

frecuencia, se encontraron trombocitopenia y °*
manifestaciones hemorragicas; entre estas ultimas, «

las mas comunes fueron las hemorragias de la piel,
la menorragia (en mujeres) y la hematemesis. El
choque manifiesto fue menos frecuente en los adultos
gue enlos nifios, pero era grave cuando se presentaba;

Pueden observarse cualquiera de los siguientes
sintomas: petequias, pUrpura, equimosis,
epistaxis y hemorragia gingival, hematemesis o
melena, o ambas.

Puede o no haber un aumento en el tamafo del
higado en alguna etapa de la enfermedad. Por
ejemplo, se encontré hepatomegalia en 90-96 %
de nifios tailandeses y en 67 % de nifios cubanos
con DH. Su frecuencia es, en cualquier caso,
variable.

Choque: Se manifiesta por pulso rapido y débil
con estrechamiento de la presién del pulso < 20
mmHg o hipotensién con piel fria y himeda y
agitacion.

Datos de laboratorio

Trombocitopenia (100 000/mh® menos)

Hemoconcentracioén; elevacion del hematocrito
en un 20 % o més del valor de recuperaciéon o
normal.

Los dos primeros criterios clinicos mas la

se encontrd sobre todo en adultos blancos con una : . ., L
trombocitopenia y hemoconcentracién o un indice

historia clinica de asma bronquial y otras hematocrito creciente bastan para establecer un
enfermedades cronicas. En una serie de 1 000 casos p

adultos estudiados en Cuba, los enfermos mas gravesﬂ'agnoano clinico dledDH. Cuar|1do hlay adn.em|af'o
presentaron habitualmente trombocitopenia y emorragia grave, el derrame pleural (radiografia

hemoconcentracion. En los cinco casos con choque ;jnedl it:i:)asX)(,:l)a;?ilr%)Z:jbourZ;nzgl?ao 22?:5;5;;?:3'52
hipovolémico no asociado a hemorragia, la

enfermedad respondié al igual que en los nifios, a I%IZISZc?iénEt(SatsocSo?wlgzz;fsnhgiélrcr:li;migﬁLcj)tgisbgg
una enérgica reposicion de liquidos. P ' g1ag :

En el brote de Puerto Rico de 1986, el DH con El choque coin indice hematocrltp elevado
(excepto en pacientes con hemorragia grave) y
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marcada trombocitopenia apoyan el diagndstico de
DH/SCD (8).

Diagnéstico diferencial

Al comienzo de la fase febril, el diagnéstico
diferencial comprende una amplia gama de
infecciones viricas, bacterianas y protozoarias. En
la regién de las Américas, deben considerarse
enfermedades como la leptospirosis, la malaria, la
hepatitis infecciosa, la fiebre amarilla, la meningo-
cocemia, la rubéola y la influenza.

La presencia de trombocitopenia intensa con
hemoconcentraciéon simultanea distingue el DH/SCD

de la notificacién de casos por parte de los médicos.
En la mayoria de los paises donde se notifica la
transmision del dengue, el sistema de vigilancia es
de tipo pasivo, y las autoridades de salud esperan
hasta que los servicios médicos reconozcan y
detecten la enfermedad mediante el sistema de
notificacidon de rutina. Se recomienda enfaticamente
gue en todos los paises en peligro el dengue sea una
enfermedad notificable, para que los programas de
vigilancia de dengue/DH tenga una base legal.

Vigilancia pasiva (reactiva)
Cada pais endémico de dengue debe tener un

de otras enfermedades. En pacientes con hemorragiaSistema de vigilancia pasiva, establecido por la ley,

grave, los signos de derrame pleural, hipoproteinemia
o ambos, pueden indicar la extravasacion de plasma.
El hallazgo de una velocidad de sedimentacion,

globular normal ayuda a diferenciar esta enfermedad
de una infeccidn bacteriana o de un choque séptico.

Vigilancia de la enfermedad

Para permitir la adopcién de medidas inmediatas
de prevenciéon y control del dengue epidémico, un
sistema de vigilancia debe ser sencillo en su
estructuray operacion, representativo de la poblacién
que sirve, aceptable para los usarios, flexible para
posibilitar la incorporacién de nueva informacion y
oportuno para la recopilacion y el andlisis de datos.
El sistema debe tener la sensibilidad y especificidad
adecuadas para identificar en forma correcta a los
individuos con la enfermedad en cuestion y excluir
eficientemente a los que no la tengan.

Enelcasodel dengue/DH, el sistema de vigilancia

que considere el dengue/DH una enfermedad
notificable. La vigilancia pasiva debe requerir
informes de casos de todas las clinicas, consultorios
privados y centros de salud que proporcionen
atencion médica a la poblacién enriesgo. El sistema
debe definir las tendencias en la transmision del
dengue y detectar cualquier aumento de la incidencia
de esta enfermedad.

Para este tipo de vigilancia es indispensable que
exista un mandato legal acerca de la comunicacién
de casos de dengue. Auln asi, la vigilancia pasiva es
insensible, puesto que no todos los casos clinicos se
diagnostican correctamente durante los periodos de
transmisién baja, en los que en general existe un
escaso nivel de sospecha entre los profesionales
medicos. Ademdas, muchos pacientes con sindrome
virico leve e inespecifico permanecen en sus
domicilios y no solicitan tratamiento médico. Para
cuando los casos de dengue son detectados y
notificados por los médicos en el marco de un sistema

debe considerar la enfermedad desde una perspectivade vigilancia pasiva, ya ha ocurrido una considerable

tanto clinica como entomolégica. El espectro clinico transmision de dengue e incluso puede haber llegado
de la enfermedad asociada con la infeccién por el al maximo. En este caso, es posible que sea
dengue puede variar desde un sindrome virico demasiado tarde para que las medidas de control
inespecifico hasta la enfermedad hemorragica grave logren reducir significativamente la transmisién.

y mortal. Como a menudo no es posible diferenciar

clinicamente el dengue de las enfermedades causada
por otros virus, bacterias e incluso algunos protozoos,
lavigilancia del dengue/DH debe basarse en pruebas
de laboratorio.

La vigilancia del dengue/DH puede ser activa y
pasiva. La vigilancia activa implica una blisqueda
proactiva de las infecciones de dengue, espe-
cialmente en las situaciones en las que pueden
atribuirse a otras causas, como la influenza o la
rubéola. Lavigilancia pasiva, por otro lado, depende

i/igilancia activa

El objeto de un sistema activo de vigilancia
basado en pruebas de laboratorio es proporcionar a
los funcionarios de salud publica informacién
temprana y precisa acerca de cuatro aspectos del
aumento de la actividad del dengue: el tiempo, la
ubicacion, el serotipo de virus y la gravedad de la
enfermedad. En consecuencia, un sistema de
vigilancia proactiva permitira la deteccion precoz
de casos de denguey, por tanto, mejorara la capacidad
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de los servicios de salud publica para prevenir y
controlar la propagaciéon de la enfermedad. Entre
las caracteristicas principales de este tipo de
vigilancia esta su capacidad predictiva. El analisis
de las tendencias a través de los casos notificados, el
establecimiento de centros de vigilancia asistencial,
la confirmacion de casos de dengue mediante pruebas
de laboratorio y la rapida identificaciéon de los
serotipos involucrados en la transmisién brinda la
informacion necesaria para precedir la propagacion
del dengue y orientar las medidas de control con
antelacidon al momento de transmision maxima. La
vigilancia clinica proactiva debe estar vinculada
con la vigilancia entomoldgica para identificar la
transmision del dengue en cuanto a tiempo y lugar
(9).

Las muestras clinicas 6ptimas para realizar
pruebas especificas deben ir acompafiadas de
informacién clinica suficiente para permitir la
identificacion de la gravedad de la enfermedad.
Todas las muestras clinicas deben ir acompafiadas
de un formulario que indique el nombre, la edad, el
sexo y la direccién del paciente, la fecha del inicio
de los sintomas, lafecha de recoleccion de la muestra,
los sintomas (una lista corta de las manifestaciones
importantes), el detalle de los viajes realizados
durante las dos semanas anteriores al comienzo de la
enfermedad, el lugar de hospitalizaciony el nombre,
direccion y namero de teléfono del médico a cargo.

Un sistema de vigilancia de este tipo, basado en
pruebas de laboratorio, proporcionara informacion
sobre el inicio, la ubicacién, el serotipo viral
infectante y la gravedad de la enfermedad. También
permitira la notificacién inmediata de los resultados
a los dipensarios y médicos que los han requerido, y
posibilitard la obtencidon de informacién adicional,
si fue necesario, en casos de enfermedad grave o
importantes para la salud publica.
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