Boletin ¢el instituto Prouincial oe Higiene e Almeria 181

DE ACT UALI DAD

Estudio clinico sobre el Dengue

( Pandemia de Atenas del mes de Agosto de 1928)

Por M. SACORRAFOS, Profesor de Clinica Meédica de la Facultad de Atenas

Es ya conocido el acontecimiento tragico que
se desencadend sobre Atenas y que holldé eco
en la prensa mundial. Durante un corto espacio
de tiempo, una enfermedad infecciosa, el den-
gue, castigd la capital de Grecia, con una inten-
sidad que sobrepasaba toda ponderacion, ya
gue mas de 400.000 habitantes fueron victimas
del azote. Existe la costu mbre de desacreditar
las estadisticas cuyas conclusiones parecen dis
culibles; pero ante el impresionante total citado,
nosotros no tenemos la intencion de enfrascar-
nosen consideraciones epidemioldgicas. Nues-
tro objeto se limita a trazar un cuadro clinico
exacto con ayuda de nuestras observaciones
personales. Sin afan de polémica, nos parece
importante corregir los errores que abundan en
las descripciones publicadas por ciertos auto-
res, y dar a conocer la experiencia adquirida
en el transcurso de la Ultima epidemia de Ate-
nas, del mes de Agosto del afio actual.

Antes de entrar en ia clave de la cuestion, nos
parece conveniente iiamar la atenciéon sobre el
general optimismo que caracteriza cuanto se re
fiere al dengue. Ciertamente, si se compara la
xtensiéon del dengue y sus consecuencias con
la marcha triunfante de la gripe de triste recuer-
do. ia gravedad excepcional de la Ultima sera
evidente; pero es una equivocacion establecer
un paralelo entre las dos enfermedades, tanto
mas, cuanto que, salvo rarisimas excepciones,
el dengue no ataca al aparato respiratorio No
ensayemos, pues, de examinar bajo el mismo
angulo, por lo que se refiere a sus peligros,
la grippe y el dengue, y no prejuzguemos sobre
los estragos del ultimo. En efecto, cuando se
medita sobre las proporciones del tnal. lo dila-
tado de la convalecencia, lo impresionante de
la astenia consecutiva, sera forzoso reconocer
la importancia de sus repercusiones bajo los
puntos de vista econdmico y social. El sélo he-
cho de que una extraordinaria multitud de indi-
viduos se encuentre inmovilizada, es suficiente
para acarrear un desorden en la vida colectiva
y aun para paralizarla de una manera inquie-
tante, gracias a ia holganza y angustia gene-
rales. La incubacién dei dengue ha sido erro
neamente considerada como excesivamente cor-
la. Nosotros poseemos, bajo este aspecto, una
observacion que presenta el ¢ racter de uua ver-
dadera experiencia de laboratorio. Se refiere a
un colega, llegado a un pais indemne” y que,
nueve dias después, estaba atacado por ia infec-
cion.

La invasién no se produce en lodos los ca-
sos. como frecuentemente se admite, brusca-
mente. El comienzo sUbito, solo se observa to-

do lo més en un 15 por 100 de los casos. Los
restantes, presentan prédromos que demuestran
una invasion relativamente lenta. El enfermo no
acusa inmediatamente el cuadro completo. Al
principio, se queja de malestar general; vienen
después la cefalea y la anorexia casi absoluta.

La lengua es saburral; pero no con exceso.
Los sintomas duran un dia o dos y la enferme-
dad se instala y evoluciona.

La fiebre es un sin‘oma casi constante y do-
minante Algunas veces va precedida de ligeros
escalofrios que pueden repetirse, o hien de un
fuerte escalofrio que recuerda al de los accesos
paltudicos. En ia mayoria de los casos, la tem-
peratura oscila entre 38'5y 39'5 Estas cilras,
sin embargo, pueden ser superadas considera
blemente, como en dos casos observados por
nosotros, en los que la temparatura ascendid a
42°, con 70 pulsaciones, y uno de los cuales
terminé con la muerte del enfermo. El otro, un
capitan de navio, de cuarenta afios de edad,
pudo ser salvado gracias a la intervencion pre-
matura. La altisima cifra nos hizo pensar en el
primer momento en un error, que fué demostra-
do al comprobarla debidamente. Se trataba
efectivamente de una consecuencia del dengue,
gue habia atacado al sujeto hacia 4 dias y que,
a bordo del barco, habia sido interpretado co
ino una crisis de paludismo, frecuente donde
aquel se hallaba, y posteriormente como una
anuria El diagnostico exacto fue al fin estable
cido, y, contrariamente a lo ocurrido con el se
gumio hiperpirélico, pudo ser salvado de las
garras de una muerte amenazadora.

La fiebre presenta, en general, remitencias
matinales (de algunas décimas solamente ).
Cuando ellas sobrevienen, se acompafan de su-
dores profusos Hacia el tercero o cuarto dia.
la fiebre puede descender, el paciente se imagi-
na, por ia mafiana, que ya esta curado, pero por
la larde la temperatura se eleva nuevamente,
para llegar, el resto del dia hasta los 40", des-
cendiendo al siguiente a la normal: es la crisis;
pero no puede casi considerarse como una re-
mision saludable, porque el enfermo siente un
agotamiento y se encuentra abatido por un es-
tado sincopal de una gravedad extrema

En algunos casos, la defervescencia se pro-
duce progresivamente. EI enfermo se cree ya
curado, y sélo una ligera fiebre vespertina le
incomoda. Es preciso no descuidar esas tempe-
raturas, de las que puede derivar, en caso de
negligencia, una situacion alarmante.

En general, en la casi totalidad de los casos,
las oscilaciones de la temperatura no van se-
guidas de variaciones del pulso. Es conveniente,
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