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RESUMEN

Introduccidn: El dengue es una arbovirosis responsable de diversas manifestaciones cutaneas que
alcanzan una frecuencia de entre un 20 y 65 %.

Objetivo: Caracterizar las manifestaciones cutdneas por dengue, desde el punto de vista
dermatoepidemioldgico, en ninos(as) atendidos(as) en el Hospital Pediatrico Docente Provincial "Dr.
Eduardo Agramonte Pifia", de Camagiey.

Métodos: Estudio observacional descriptivo, transversal, realizado en el Hospital Pediatrico Docente
Provincial "Dr. Eduardo Agramonte Pifia" de Camagliey, durante el periodo de enero a marzo de 2022.
El universo estuvo constituido por 150 nifios con diagndstico confirmado de dengue y presencia de
manifestaciones cutaneas. Las variables estudiadas incluyeron: grupo etario, sexo, color de la piel, tipo
de manifestaciones, dias de aparicién de las estas en relacidn al comienzo de la fiebre, localizacion y
tiempo de resolucidn. Los datos se expresaron en nimeros y por cientos.

Resultados: Predominaron los grupos etarios de 0 a4y 5 a 9 afios, ambos con 43 (28,7 %), mientras el
sexo masculino resultd el mas representativo (51,4 %), el color de piel blanca (70,7 %), con mayor
frecuencia la erupcion macular (54,7 %) y exantema morbiliforme (28,7 %), entre tanto las lesiones
emergieron al tercer dia de la fiebre (39,3 %), para sobresalir la localizacién generalizada (28,7 %), con
resolucion en el orden de, erupcién macular, exantema morbiliforme y luego el resto.

Conclusiones: Las manifestaciones cutaneas mas presentes fueron la erupcion macular y el exantema
morbiliforme, mayoritariamente en pacientes de piel blanca, que aparecieron entre el segundo y
cuarto dia de la fiebre, para luego ser las primeras en desaparecer.

Palabras clave: Manifestaciones cutaneas; dengue; exantema.

ABSTRACT

Introduction: Dengue is an arbovirus responsible for various skin manifestations that reach a frequency
between 20 and 65 %.

Objective: To characterize, from the dermato-epidemiological point of view, cutaneous manifestations
of dengue in children.

Methods: Descriptive, cross-sectional, observational study carried out at the "Dr. Eduardo Agramonte
Pifia" Provincial Pediatric Teaching Hospital in Camagliey, during the period from January to March
2022. The universe consisted of 150 children with a confirmed diagnosis of dengue and presence of
skin manifestations. The variables studied included: age group, sex, skin color, type of manifestations,
days of appearance in relation to the onset of fever, location, and resolution time. The data were
expressed in numbers and by hundreds.

Results: There was a predominance of the age groups from 0 to 4 and 5 to 9 years, both with 43 (28,7
%), while the male sex was the most representative (51,4 %), white skin color (70,7 %), more
frequently with macular rash (54,7 %) and morbilliform rash (28,7 %), with lesions emerging on the
third day of fever (39,3 %) to highlight the generalized location (28,7 %), with resolution in the order of
macular rash, morbilliform rash, and then the rest.
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Conclusions: The most common cutaneous manifestations were macular rash and morbilliform
exanthema, mostly in white-skinned patients, which appeared between the second and fourth day of
fever, and then were the first to disappear.

Keywords: Skin manifestations; dengue; rash.

INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad febril aguda, infectocontagiosa, endémica en regiones tropicales vy
subtropicales, que produce manifestaciones cutaneas entre el 20 y 65 % de los casos. Es causada por un
virus trasmitido a humanos, por la picadura del mosquito hembra infectado del género Aedes, especies
aegyptiy albopictus. Se conocen cuatro serotipos denominados denv-1, denv-2, denv-3 y denv-4. Una
infeccion por cualquiera de éstos, da como resultado una inmunidad de por vida para ese serotipo
especifico.(2?)

Es considerada una de las principales enfermedades virales reemergentes y emergentes a nivel global,
descrita desde 1779 - 1780, con evidencias de que eventos similares han ocurrido de forma temprana
en varios continentes.®

Se han conocido los factores que favorecen su diseminacion, como son el calentamiento global,
crecimiento demografico, el hacinamiento, los viajes y la desigualdad social como el deficiente
almacenamiento del agua.!?

El cuadro clinico es muy variado, al no observarse diferencias entre infantes y adultos, caracterizado por
la presencia de fiebre, junto a dos 0 mas de las siguientes manifestaciones: nduseas, vomitos, exantema,
cefalea, dolor retroocular, mialgias, artralgias, petequias o prueba del torniquete positivo y leucopenia.

Desde el punto de vista clinico, se divide en tres fases: la fase febril -dentro de las primeras 24 a 48 horas-
, la fase critica, y la fase de recuperacién. Las manifestaciones cutaneomucosas se presentan en una
fraccidn de pacientes, como parte de la clinica de la enfermedad y no son patognomonicas.

En un inicio, las personas enfermas pueden presentar un eritema facial leve, el cual se cree que es el
resultado de la dilatacién capilar. En ocasiones, este eritema pasa inadvertido por cada paciente y
coincide o precede a la fase febril. De tres a seis dias posteriores al inicio de la fiebre, puede aparecer un
segundo exantema, el cual puede ser en patréon macular, o maculopapular, que afecta abdomen, cara,
térax y extremidades.%®)

En ocasiones, las lesiones son confluentes con espacios pequeiios blancos y redondos, también llamados
"islas blancas en un mar rojo". Algunos pacientes sélo muestran el eritema inicial, mientras que otros
pueden llegar a desarrollar un exantema generalizado. Este ultimo se caracteriza porque comienza en el
dorso de las manos y de los pies, y se extiende a los brazos, las piernas y el tronco. La erupcidn cutanea
del dengue dura desde dos horas hasta dias. Los pacientes, pueden presentar ademas, manifestaciones
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hemorragicas como petequias, purpura, equimosis y epistaxis. En algunos casos también se ha
documentado el dafio de mucosas, como la inyeccidn conjuntival y las lesiones vesiculares en el paladar
blando.%67)

Se estima que cada afio existen 390 millones de infecciones, de las cuales 96 millones (24,6 %) se
manifiestan desde el punto de vista clinico. En América Latina, durante 2018, en 41 paises se
documentaron casos autéctonos. Los brotes se presentan cada cinco a seis afios, en ciclos estacionales,
con una corta duracién de la inmunidad cruzada para las cuatro cepas.(®®

En 1977 se introdujo el serotipo 1 en las Américas -en Jamaica-, que luego se propagd hacia las islas del
Caribe, para ocurrir en 1981, el primer brote epidémico de DH en América, especificamente en Cuba,
donde se informaron 344 203 casos. De ellos, 10 312 era dengue hemorragico. Se produjeron 158
decesos, de los cuales 101 fueron nifios menores de 15 afios. (%10

Al realizar un analisis sobre la temdtica, se encontrd que existen muy escasas investigaciones a nivel del
pais y de la provincia en particular, en virtud de los cual surge el objetivo de caracterizar las
manifestaciones cutdneas por dengue, desde el punto de vista dermatoepidemiolégico, en nifos(as)
atendidos(as) en el Hospital Pediatrico Docente Provincial "Dr. Eduardo Agramonte Pina", de Camagiey.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y trasversal en el Hospital Pediatrico Docente Provincial
"Dr. Eduardo Agramonte Pifia", de Camagliey, durante los meses de enero a marzo del afno 2022. El
universo quedo constituido por los 150 pacientes pedidtricos que mostraron lesiones en piel, cumplieron
con los criterios de selecciéon de la investigacion, al haber presentado prueba de deteccién de
anticuerpos de inmunoglobulina M (IgM) y enzimoinmunoanalisis de absorcién (MAC-ELISA) positivos,
en el periodo antes mencionado y la firma del consentimiento informado por los padres.

Las variables estudiadas incluyeron: grupo etario, sexo, color de la piel, tipo de manifestaciones
cutaneas, dias de aparicion en relacién al comienzo de la fiebre, localizacién de las lesiones y tiempo de
resolucién de estas.

Las encuestas epidemioldgicas constituyeron el registro primario de informaciéon, mientras para el
secundario se utilizaron las historias clinicas individuales. Para el procesamiento estadistico se empled
el programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versién 23,0 y se aplicé la estadistica
descriptiva, y los resultados se presentaron en una tabla y varias figuras, expresados en valores absolutos
y porcentaje, como medidas de resumen.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital y la confidencialidad de los datos se mantuvo
mediante la codificacién de las variables, al ser accesibles Unicamente para los investigadores. La
informacién obtenida no se empled para otros fines ajenos a la investigacion.
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RESULTADOS

En la tabla se distribuye a los pacientes con dengue que presentaron manifestaciones cutaneas,
conforme al grupo etario y sexo, para observar el predominio de los conjuntos de 0 -4y 5 - 9, ambos
con 43 (28,7 %), mientras el sexo mas representativo resultd el masculino con 77 (51,4 %).

Tabla. Pacientes segun grupo etario y sexo

. | Sexo |
(Garﬁug:;etanu | Masculino | Femenino | Total
| Cantidad | % | Cantidad | % | Cantidad | %
' 0-4 21 ‘14,0 | 22 | 14,7 | 43 | 28,7
'5-9 . 23 154 | 20 | 13,3 | 43 | 28,7
| 10 - 14 .18 12,0 | 15 | 100 | 33 | 22,0
|15 -19 | 15 ' 10,0 | 16 L 10,6 | 31 | 20,6
| Total .77 ' 51,4 | 73 | 486 | 150 | 100,0

La figura 1 muestra el total de pacientes con diagndstico de dengue, que desarrollaron manifestaciones
cutdneas, de acuerdo al color de la piel, donde existidé preponderancia de pacientes de tez blanca (70,7
%), seguido por los de piel mestiza (15,3 %) y los de color de piel negra (14,0 %)..

Blanca (70,7 %)
Mestiza (15,3 %)
Megra (14,0 %)

Fig. 1. Muestra estudiada segun color de la piel.

Las manifestaciones cutdneas que aparecieron en los pacientes con diagnéstico de dengue, como
muestra la figura 2, estuvieron representadas por erupcién macular (54,7 %), exantema morbiliforme
(28,7 %) y petequias (10,0 %).
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Erupcion macular (54,7 %) >

Exantema morbiliforme (28,7 %) 3

Petequias (10,0 %) 15

Lesiones purpdricas (6,0 %)

Equimosis (0,7 %)

ﬁé‘
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H

0 20 40 60 80 100

Fig. 2. Pacientes segun tipo de manifestaciones cutaneas.

En cuanto al tiempo de aparicién de las manifestaciones cutaneas y en relacién a la fecha de inicio de Ia
fiebre (figura 3), en pacientes pediatricos con diagndstico de dengue analizados, se obtuvo que, el 39,3
% de los casos se presentaron las lesiones al tercer dia, en 28,7 % al cuarto dia y 24,0 % las noto al
segundo dia.

60
>0 28,7 %
40
30
20
10 2,7 %

a

Primer dia  Segundo dia  Tercer dia Cuarto dia Quinto dia
(4) (36) (59) (43) (8)

Fig. 3. Pacientes segun dia de comienzo de la fiebre.

En la figura 4 se distribuye el total de casos analizados segun localizaciéon de las manifestaciones
cutaneas, de manera que, resultaron mas frecuente las generalizadas (28,7 %), en la regién del térax
(27,3 %) y en la regién abdominal (20,0 %).
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Cara
16 (10,7 %a)
Generalizado

43 (28,7 %)
Torax
41 (27,3 %)
Miembros
inferiores

8 (5,3 %)

Miembros

superiores
12[::8,[] D."ri:l:] AbdDmEﬂ

30 (20,0 %)

Fig. 4. Pacientes de acuerdo a la localizacién de las lesiones.

Las lesiones en piel causadas por el dengue, en la muestra estudiada desaparecieron en el siguiente
orden: la erupcion macular resolvidé entre el primer y segundo dia en el 76,8 % (63) de los casos, seguido
por los que presentaron exantema morbiliforme, que lograron resolver entre el segundo y tercer dia en
el 83,7 % (36), mientras las petequias, equimosis y lesiones purpuricas tardaron mas tiempo en
desaparecer.

DISCUSION

El dengue es una enfermedad que interesa, tanto al dermatélogo como al epidemidlogo, en varios
aspectos. Por un lado, el exantema, manifestacion cardinal de la enfermedad, junto con fiebre y cefalea,
obliga a varios diagndsticos diferenciales: rubéola, sarampién, exantema laterotoracico, otras fiebres
hemorrdagicas por virus, leptospirosis, farmacodermias, purpura de Henoch-Schonlein, escarlatina,
vasculitis y por otro los datos epidemiolégicos, antecedentes, evolucién clinica y los estudios especificos
ayudan al diagnéstico.t?

Los resultados obtenidos en el presente estudio no se encuentran en relacién con los informados por
Aldama Caballero y otros'*? quienes identificaron 42 pacientes del sexo femenino y 27 del masculino,
en una muestra de 69 pacientes, mientras la franja etaria predominante fue de 10 a 15 afos.

Otros investigadores hicieron referencia al predominio de escolares entre 5y 10 afios, en los que se
encuentra cierta similitud. 319

Al consultar la literatura especializada, acerca de la variable color de la piel en pacientes con

manifestaciones cutaneas por dengue, se observa que esta ha sido poco analizada. Sin embargo, algunos

investigadores informaron predominio de los pacientes de tez blanca, con los cuales se coincide. %719
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La habilidad de los mosquitos para detectar nuestra presencia y, en concreto, encontrar una zona libre
de piel para clavar su probdscide (agujén) sigue sorprendiéndonos. Estudios recientes han descubierto
gue las hembras van en busca de sangre hacia colores especificos, incluido el negro, de manera que,
tener en conocimiento los colores que los atraen, permitiria ayudar a disefiar mejores métodos para
mantenerlos a alejados.*314:15)

En la serie estudiada por Molineros Galldn y otros,® ellos encontraron mayor presentacién de exantema
morbiliforme, sin erupcién de aspecto escarlatiniforme ni descamacién o secuelas pigmentarias.

Estos autores exponen al respecto, que un tercio de los pacientes con dengue presentan manifestaciones
hemorragicas, tales como pequefias lesiones purpuricas (manchas color rojo o purpura). Las mas visible
son en las extremidades inferiores, boca y ojos, relacionadas con la disminucién del conteo de
plaguetas.®

En otras publicaciones, como la de Thomas Cofree y otros,*®) de 124 pacientes pediatricos -41 con la
forma clasica y 83 con dengue hemorragico-, el 46,8 % presentd alteracion cutanea y de éstos, el 48,3
%, exantema morbiliforme. El 41,4 % presentd lesiones hemorragicas y el 10,3 %, exantema
escarlatiniforme. En la forma clasica, predomind el exantema, mientras que en la hemorragica
predominaron las lesiones hemorragicas.

Aldama Caballero y otros'*? refieren que el 94,0 % de los casos (65 pacientes) presentd lesiones
eritematomaculopapulosas, generalizadas en 60 (92,0 %) pacientes. Este exantema tenia aspecto
morbiliforme y en casi todos habia componente purpurico. En otros pacientes se observaron lesiones
localizadas, y en forma de parches eritematosos.

Se coincide con algunos autores en que las principales manifestaciones cutdneas en pacientes con
dengue, incluido los pediatricos son:(*#

e Erupcidn o exantema que no tiene caracteristicas patognomonicas, por lo que puede ser
escarlatiniforme o morbiliforme y expresarse de diferentes formas durante una misma epidemia.
Su frecuencia varia entre 18 - 56 %, se ha encontrado que este signo es mas frecuente cuando la
infeccidn es primaria y no es caracteristico de algun serotipo del virus del dengue. El exantema
es centrifugo, es decir, predomina en tronco y se extiende a las extremidades a diferencia de
otras como sarampion o rubéola que son cefalocaudales. Puede presentarse entre el segundo al
sexto dia de enfermedad.

e Lesiones purpuricas caracterizada, por la presencia de petequias que pueden acompafar a una
erupcidon compuesta de maculas eritematosas y tipo ronchas en tronco, cara y extremidades
dando el aspecto de "islas blancas en un mar rojo".

e Hemorrdgicas que pueden estar presente en una tercera parte de los pacientes e incluye:
petequias, purpura, equimosis casi al final del periodo febril 6 después de esta. Son frecuentes
también sangrado gingival, nasal, gastrointestinal (hematemesis, melena, hematoquezia).
Pueden presentarse combinaciones de estas manifestaciones.
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Aldama Caballero y otros*?) se refieren a la cronologia de las manifestaciones cutaneas, con respecto a
la fiebre y al signo cardinal de la enfermedad, en 57 (39,3 %) casos las lesiones en piel aparecieron al
tercer dia del comienzo de la fiebre y en el 25,2 % al cuarto dia, datos con los que existe correspondencia
con el actual estudio.*?

Vdzquez Huerta y otros*®) identifican un por ciento elevado de pacientes con dengue que presentaron
lesiones cutdneas, incluso en la cara, cuello, térax y extremidades, para en ocasiones generalizarse en
todo el cuerpo. La erupcién comenzd en varios casos por el tronco, extendiéndose hacia las
extremidades.

Las erupciones en la piel duran desde algunas horas a unos dias. Se coincide con diversos autores, en
cuanto a las lesiones que desaparecen en dependencia de sus caracteristicas, que van desde las que
menos dafios producen a las que son mas complejas, como por ejemplo el exantema resuelve antes que
las lesiones purpuricas.(141°)

Durante el desarrollo de la investigacidn, se dispuso -como limitacién- de muy escasos estudios acerca
de las manifestaciones cutdneas en infantes con dengue, tanto a nivel nacional como internacional. La
mayoria de los documentos consultados hacen referencia a poblacién general y utilizan manifestaciones
cutaneas como una variable aislada.

En conclusién, en la muestra de pacientes en edad pediatrica analizada, las manifestaciones cutaneas
mas frecuentes fueron la erupcion macular y el exantema morbiliforme. Estas fueron mas observados
en pacientes de piel blanca, que aparecieron entre el segundo y cuarto dia de la fiebre, para luego ser
las primeras en desaparecer.

Los resultados obtenidos en el presente estudio permitiran conocer algunas caracteristicas
dermatoepidemiolégicas de las manifestaciones cutaneas por dengue en infantes atendidos en el
Hospital Pediatrico Docente Provincial "Dr. Eduardo Agramonte Pifia", de Camagliey, lo que permitira
contribuir a la puesta en prdctica en situaciones de epidemias. Se pretende, ademas, que su informe
investigativo sirva como material de consulta durante el desarrollo de futuras investigaciones.
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