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RESUMEN

Se realiz6é un estudio descriptivo y retrospectivo de 18 colaboradores cubanos
diagnosticados con dengue en el municipio venezolano de Bolivar, desde mayo del
2008 hasta igual periodo del 2011, con vistas a caracterizarles segun variables
clinicoepidemioldgicas de interés, entre las cuales figuraron: edad, sexo y sintomas
clinicos. Para el procesamiento y andlisis de los resultados se utilizé el paquete
estadistico Epi Info (versién 6.04). En la serie predominaron el grupo etario de 42-52
anos (38,9 %), el sexo masculino (66,7 %); en tanto, la fiebre (100,0 %), el dolor
retroorbitario, los movimientos oculares (83,3 %), y las artralgias con mialgias

(77,8 %) fueron los sintomas clinicos méas frecuentes. La evoluciéon favorable en la
mayoria de los pacientes puso de manifiesto la necesidad de un control epidemiolégico
de esta afeccién para disminuir su incidencia entre los colaboradores cubanos en el
exterior.

Palabras clave: dengue, fiebre, dolor retroorbitario, movimiento ocular, municipio de
Bolivar, Venezuela.

ABSTRACT

A descriptive and retrospective study of 18 Cuban collaborators diagnosed with dengue
in the Venezuelan municipality of Bolivar was carried out from May, 2008 to the same
period of 2011, with the aim of characterizing them according to clinical and
epidemiological variables of interest, among which there were: age, sex and clinical
symptoms. For the prosessing and analysis of the results, the statistical package Epi
Info was used (version 6.04). In the series the age group 42-52 years (38.9%), the
male sex (66.7%) prevailed; while fever (100,0%), the retroorbitary pain, the ocular
movements (83.3%) and the artralgias with myalgia (77.8%) were the most frequent
clinical symptoms. The favorable clinical course in most of the patients showed the
necessity of an epidemiological control of this disorder to decrease its incidence among
the Cuban collaborators abroad.

Key words: dengue, fever, retroorbitary pain, ocular movement, Bolivar municipality,
Venezuela.
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INTRODUCCION

A escala mundial, el dengue es una de las enfermedades virales de mayor impacto,
especialmente en paises tropicales en los cuales es endémica, entre ellos se destaca
Venezuela, donde su incidencia y consecuencias han sido marcadamente importantes
en los dltimos 10 afios.*™

Esta afeccion se manifiesta clinicamente de 2 formas:

-La fiebre del dengue (FD) o dengue clasico
-La forma hemorrégica o fiebre hemorragica del dengue (FHD), a veces con sindrome
de choque por dengue (FHD/SCD).

En 1827 se informd de la primera pandemia de esta afecciéon en el Caribe y en la costa
atlantica de los Estados Unidos, a partir del puerto de Virginia. Previamente, la
enfermedad se present6 en paises muy distantes, tales como India, Egipto, Limay
Pera;>® sin embargo, desde 1969 se ha mantenido endémica en la América Tropical.

De hecho, ocurrieron epidemias en Colombia (1975), Puerto Rico (1975) y Saint
Thomas (1976-77).% Segun el mas reciente Boletin Epidemiolégico del Ministerio de la
Salud, Venezuela acumula 20 788 casos de dengue, de los cuales 1 552 fueron
hemorragicos en el 2007. El principal vector es el mosquito antropofilico Aedes
aegypti, que se ha encontrado alrededor del mundo entre las latitudes 45° Ny 35° S,
en las zonas isotermales intermedias a los 20° C."*°

En los dltimos afios, el municipio venezolano de Bolivar del Estado de Barinas se ha
considerado zona endémica de dengue. Teniendo en cuenta la presencia de un grupo
de colaboradores cubanos en este lugar, se decidio realizar este estudio para
caracterizar, segun variables clinicoepidemiolégicas, a este grupo poblacional
compuesto en su mayoria por profesionales de la salud, que aunque conocen las
medidas preventivas de la enfermedad, estan ubicados en un medio con elevado riesgo
de infeccidn.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo y retrospectivo de 18 colaboradores cubanos
diagnosticados con dengue en el municipio venezolano de Bolivar, desde mayo del
2008 hasta igual periodo del 2011.

Se incluyeron en la investigacion los colaboradores cubanos con diagndstico positivo de
dengue en el periodo de tiempo estudiado, que se encontraban presentes en la etapa
de recopilaciéon de los datos.

Entre las variables de interés figuraron: edad, sexo y diagnéstico confirmado de
dengue.

e Diagnostico clinico confirmado de dengue
Los aspectos clinicos que serian analizados se extrajeron de los expedientes clinicos y

del modelo de recopilacion de datos disefiado al efecto, entre ellos se destacaron:
forma de presentacion, principales sintomas y recidivas.
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Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndéstico de dengue confirmado

- Petequias: manchas de color rojizo que se forman en la piel y no desaparecen por la
digitopresion.

- Cefalea: dolor de cabeza segun datos clinicos

- Mialgias: dolor muscular

- Artralgias: dolor en las articulaciones

- Dolor retroorbital: sensacién molesta en el area retroocular

- Erupcién cutanea: coloracion rojiza de la piel

- Dolor abdominal: sensacion molesta en el area abdominal

- Escalofrios: indisposicion del cuerpo con estremecimiento, asi como sensacion de frio
y calor

- Anorexia: falta de apetito

- Manifestaciones hemorréagicas: signos y sintomas que evidencian salida de sangre.

Para el procesamiento y analisis de los resultados se utilizé el paquete estadistico Epi
Info (version 6.04).

RESULTADOS

En la casuistica (tabla 1) predominé el grupo etario de 42-52 afios (38,9 %), seguido

por el de 20-30 (27,8 %) y el de 53-63 (22,2 %).

Tabla 1. Pacientes segun grupos etarios

Grupos etarios No. %
(en afos)

20-30 5 27,8
31-41 2 11,1
42-52 7 38,9
53-63 4 22,2
Total 18 100,0

La tabla 2 muestra una primacia del sexo masculino (12 pacientes para 66,7 %) sobre
el femenino (6 afectados para 33,3 %).

Tabla 2. Pacientes segln sexo

Sexo No. %

Masculino 12 66,7
Femenino 6 33,3
Total 18 100,0

Entre los sintomas principales referidos por los pacientes (tabla 3) prevaleci6 la fiebre
(100,0 %), con menor frecuencia el caracteristico dolor retroorbitario, asi como los
movimientos oculares (83,3 %, respectivamente), los dolores en musculos y
articulaciones (77,8 %) y el exantema generalizado (50,0 %).
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Se asociaron las manifestaciones digestivas, entre ellas nauseas y vomitos (33,3 %).
Asimismo, en la boca, los sintomas mas frecuentes fueron el sabor amargo, la sialorrea
y la halitosis en (27,8 %). Todos los pacientes presentaron un cuadro febril elevado de
instalacion brusca, con cefalea, y sobre todo el dolor referido en los ojos para expresar
la regién retroorbitaria, asi como el dolor intenso provocado por los movimientos
oculares.

En todos los afectados se presentd un cuadro clinico clasico como caracteristica de la
enfermedad.

Tabla 3. Pacientes segln sintomas principales

Sintomas y signos No. %

Fiebre 18 100,0
Dolor retroocular y a los movimientos 15 83,3
Artralgias y mialgias 14 77,8
Exantema general 9 50,0
Nauseas y vomitos 6 33,3
Sialorrea y halitosis 5 27,8

DISCUSION

En la bibliografia médica consultada se sefiala, que en pacientes adultos con esta
enfermedad no existen diferencias importantes, aunque si cierta tendencia a
predominar en los menores de 40 afios. También, hay pocas referencias a la edad en
cuanto a las formas clinicas de presentacién no hemorragicas. Al respecto, en Cuba,
se considera que el riesgo elevado de presentar formas graves de dengue esta en la
nifiez, por reflejar particularidades de la maduracion del sistema inmunolégico que
dependen de la edad.***3

Con respecto al sexo, investigaciones realizadas en el sudeste asiatico mostraron que
las féminas eran mas propensas a enfermar, a complicarse y agravar, lo cual coincide
con el resultado de otros estudios hechos en adultos durante la epidemia cubana de
1981, y difiere de lo hallado en México donde el sexo masculino fue el méas afectado
(63,7 %).1317

Por su parte, Valdés et al*® plantean, que la enfermedad febril leve o la clasica fiebre
del dengue en los adultos tienen mayor frecuencia. Ademas, en sus estudios los
principales sintomas que presentaron los enfermos fueron fiebre, artralgias y mialgias,
lo cual concuerda con lo obtenido en esta investigaciéon, en la cual la enfermedad duré
de 3 a 7 dias, solo en 2 pacientes se extendié a 10 dias, y tuvo una evolucion benigna.
La convalecencia se prolongd varias semanas, con debilitamiento fisico y cierto grado
de apatia en 25 % de los colaboradores. Hasta el momento del estudio, ninguno de
ellos present6 recidiva, a pesar de que mas de 50 % llevaban entre 3 y 4 afios de
trabajo en este municipio.

En este estudio, la evolucién favorable en la mayoria de los pacientes puso de
manifiesto la necesidad de un control epidemiolégico del dengue para disminuir su
incidencia entre los colaboradores cubanos en el exterior.
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