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RESUMEN

Introduccion:

El dengue es una de las infecciones frecuentes por arbovirus que afectan al hombre en Ia
mayoria de los paises tropicales, donde las condiciones del medio ambiente favorecen el
desarrollo y la proliferacion del Aedes Aegypti.

Objetivo:

Caracterizar de forma clinica y epidemioldgica, a los pacientes con diagndstico de la IgM
positiva a dengue.

Métodos:

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, de enero a octubre del 2020. De los
1130 pacientes que acudieron al Servicio de Urgencia del Policlinico con sindrome febril o
con sintomas sospechosos de dengue, a través de un muestreo intencional se seleccionaron
432 pacientes positivos a la IgM al sexto dia del inicio de los sintomas. Se utilizé la base de
datos de la institucién y se llenaron a partir de los recogidos en las encuestas
epidemioldgicas. La informacidn fue procesada a través del programa SPSS 25.0.

Resultados:

El dengue predomind en los menores de 20 afios en 42.8 %, del sexo femenino un 52 %,
pertenecientes al consejo popular Edén—Juruquey 73.6 %, en los meses de julio 24.6 % y
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agosto 21 %. Sobresalieron la fiebre 100 % y la cefalea 75.9 %, como principales
manifestaciones clinicas; se alanzé a ingresar al 37.8 % de los pacientes entre los dos y tres
dias de inicio de los sintomas.

Conclusiones:

Los resultados obtenidos avalan la necesidad de continuar la vigilancia del dengue en el area
de salud, ademds de aportar conocimientos necesarios para su prevencion.

Palabras clave: arbovirosis, aedes aegypti, sindrome febril, dengue
Descriptores: infecciones por arbovirosis, sindrome febril, dengue/epidemiologia,
dengue/diagndstico, inmunoglobulina m

ABSTRACT

Introduction:

Dengue is one of the frequent infections by arbovirus that affect human beings in most of
the tropical countries, where the environmental conditions favor the development and
proliferation of Aedes Aegypti mosquito.

Objective:

To characterize patients clinically and epidemiologically with diagnosis of IgM positive to
dengue.

Methods:

A descriptive cross-sectional study was carried out from January to October, 2020. 1130
patients went to the Emergency unit of the Policlinic with febrile syndrome or with possible
dengue symptoms. Through an intentional sample, 432 patients were selected positive to
IgM in the sixth day from the beginning of the symptoms. The data base of the institution
was used and it was filled out using the information collected in the epidemiological surveys.
The information was processed using the SPSS 25.0 program.

Results:

Dengue prevailed in patients younger than 20 years old in a 42.8 %, and in the female sex a
52 %. Dengue also prevailed in patients from Edén—Juruquey popular council in a 73.6 %, in
July a 24.6 % and in August a 21 %. Fever and headache overcame in a 100 % and 75.9 %
respectively as the main clinical manifestations. The 37.8 % of the patients were admitted
between the two or three days after the beginning of the symptoms.

Conclusions:

The obtained results confirm the necessity to continue watching dengue in the health area,
besides the results give the necessary knowledge for its prevention.

Key words: arboviroses, aedes aegypti, febrile syndrome, dengue
Descriptor: infections for arbovirosis, feverish syndrome, dengue/epidemiology;
dengue/diagnosis; immunoglobulin m
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INTRODUCCION

Los arbovirus se encuentran en las regiones tropicales y subtropicales y en la mayoria de los
casos causan infecciones subclinicas, denominadas fiebres inespecificas.’. El dengue
constituye la enfermedad viral de transmisidn por el vector Aedes aegypti, con mayor
importancia en la salud publica, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que casi
la mitad de la poblacién del orbe esta en riesgo de contraerlo, debido a un incremento de
110 millones de personas en las dreas urbanas donde existe una elevada propagacion. 2

El dengue es una enfermedad viral causada por un flavivirus (virus del dengue) que incluye
hasta la fecha cuatro serotipos. Constituye en la actualidad, la arbovirosis mas importante a
nivel mundial que repercute en la morbilidad y mortalidad de la poblacién humana y es
responsable de una gran carga econdmica en los paises afectados.)

Esta enfermedad es hoy la arbovirosis humana mas frecuente e importante. La descripcion
clinica original de la fiebre del dengue se realiza en Filadelfia, en 1779, por Benjamin Rush,
los brotes esporadicos ocurren en el sur de los Estados Unidos, el Caribe y ciudades costeras
de América del Sur en los siglos XIX y XX. En Australia, durante el afio 1780, presenta una
elevada actividad continua de dengue, hasta la segunda guerra mundial. En el siglo XIX el
dengue se considera una enfermedad benigna y en Cuba, se le llama calentura roja, parece
ser que el nombre se acufia después de una epidemia en La Habana, en 1828.!4

Esta arbovirosis tiene diversas formas de expresion clinica que van desde la fiebre
indiferenciada, la forma sintomatica cldsica caracterizada por fiebre, cefalea; gran malestar
general, dolores osteomioarticulares; con o sin exantema, leucopenia y alglin tipo de
sangrado; hasta formas graves que cursan con choque hipovolémico por extravasacion de
plasma, trombocitopenia intensa y hemorragias en el aparato digestivo u otras
localizaciones. En ocasiones, las manifestaciones clinicas dependen de la afectacién de
organos diana especificos, (formas viscerales o atipicas) y provocan complicaciones como la
encefalitis, miocarditis o hepatitis, que pueden tener un curso fatal.’2)

Para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), los factores que influyen en la
emergencia del dengue, en la regidn de Las Américas, estan relacionados con el deterioro de
las condiciones higiénicas, el incremento de los indices de infestacion por Aedes aegypti; el
abandono de los programas de la lucha y el control de los vectores, asi como el incremento
de las poblaciones marginales.©

Dos quintas partes de la poblacidn mundial, estd en riesgo y mas de 100 paises han sufrido
brotes de dengue. La incidencia anual alcanza hasta 50 millones de casos por afio, de los
cuales 500 mil personas son hospitalizadas y 20 mil mueren. La poblacion mundial en riesgo
de contraer dengue supera los dos mil millones de personas y es la décima causa de muerte
por enfermedades infecciosas.”) Colombia, ocupa uno de los primeros lugares en la lista de
los paises de Suramérica con el mayor reporte de casos de dengue.

En la epidemia ocurrida en 2010, se registran al menos 157 mil 152 casos y 217 muertes. &)
Solo en la regién de las Américas, el dengue mantiene un aumento sostenible en los Ultimos
25 afios, con brotes epidémicos que se repiten de manera ciclica y una tendencia
ascendente en los tres ultimos anos, donde se incrementa en seis veces y el dengue
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hemorragico (DH) en 12 veces, se reporta un millon 663 mil 276 casos, con 48 mil 954 casos
de dengue hemorrdgico y 1 194 fallecidos.”.

Cuba, muestra al mundo resultados concretos en el control y disminucién de la enfermedad,
con aportes indiscutibles a las ciencias médicas, donde confluyen al unisono los tres
elementos para que ocurra la transmision: la existencia del mosquito transmisor, el
arbovirus y la poblacién susceptible.©

En Camagiliey, el nimero de casos se incrementa de forma alarmante y la enfermedad tiene
una forma ascendente debido a la mala situacién medio ambiental y el alto indice de
infestacién del vector que existe en la provincia. El Policlinico Universitario “Joaquin de
Agliero y Agliero”, no queda exento de esta enfermedad y es por ello que se realiza este
trabajo, con el objetivo de caracterizar de forma clinica y epidemioldgica, a los pacientes con
diagndstico de la IgM positiva a dengue.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, en pacientes con diagndstico de la IgM
positiva a dengue del Policlinico “Joaquin de Agliero y Agliero”, del municipio Camagley,
durante el periodo de enero a octubre del 2020.

El universo de estudio estuvo conformado por un total de 1 130 pacientes que acudieron al
Servicio de Urgencias del Policlinico, con un sindrome febril inespecifico, con sintomas
sospechosos de dengue, se les llend una encuesta epidemioldgica y fueron remitidos hacia
los hospitales asignados para la confirmacion del diagndstico, Hospital anexo a la Vocacional
“"Maximo Gdmez Baez" y al Hospital Universitario "Manuel Ascunce Domenech”, la muestra
del estudio estuvo constituida por 432 pacientes que fueron positivos a la IgM al sexto dia
del inicio de los sintomas, seleccionados a través de un muestreo intencional.

Para el estudio se utilizé la base de datos del puesto de direccién del Policlinico, que fue
llenada a partir de las referencias recogidas en las encuestas epidemioldgicas realizadas por
los médicos, en el Servicio de Urgencias.

Las variables utilizadas en la investigacién fueron:

o La edad: variable cuantitativa continua, menor de 20 afios, de 20 a 29, de 30 a 39, de
40 a 49, de 50 a 59, de 60 a 69 y mas 70 afios.

o El sexo: variable cualitativa nominal dicotémica, segun el sexo biolégico, masculino y
femenino.

o El consejo popular: variable cualitativa nominal dicotdomica, Edén—Juruquey,
Bellavista — Buenos Aires.

o Los meses del afio de presentacion de la enfermedad: variable cualitativa nominal
politdmica, se tuvo en cuenta el mes del afio de mayor ocurrencia de la enfermedad.

o Las manifestaciones clinicas: variable nominal politdmica, se tuvo en cuenta los
sintomas presentes: fiebre, cefalea; artralgia, mialgia; dolor retroorbitario, rash
cutdneo; hipotensién, sangramiento; dolor abdominal y vomitos.
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o La fecha de inicio de los sintomas con la oportunidad del ingreso hospitalario:
variable cuantitativa continua, se tuvo en cuenta la relacién de inicio de los sintomas
y el ingreso, a las 24 horas, de 2 a 3 dias, de 4 a 5 y al 6to dia.

Una vez recogida la informacion, los datos fueron procesados por el programa estadistico
profesional SPSS 25.0, para su analisis se aplicaron medidas de estadistica descriptiva, con
distribucién absoluta y relativa.

Se cumplieron los principios éticos establecidos, en las normas relacionadas al manejo de la
base de datos y las encuestas epidemiolégicas, asi mismo los pardmetros que determinaron
el reglamento ético interno del Policlinico "Joaquin de Aglero y Agliero”. Los datos
personales y de identificacion de los pacientes no fueron publicados, se siguieron los
principios éticos de la investigacidn cientifica.

La investigacion no demandd de gasto econdmico y los recursos materiales utilizados se
redujeron al uso de utiles de escritorio.

RESULTADOS
Existiéd un predominio en los menores de 20 afios en un 42.8 %, seguido de los pacientes
entre 20 a 29 anos en un 19.9 %; nétese que solo el 0.3 % de los pacientes se encontraron
en los mayores de 70 afios. Con relacion al sexo predomind el femenino, en un 52 % con
relacién al masculino, tablal.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes, segun el grupo de edades y el sexo

Grupo de edades Masculino Femenino Total
No % No % No %

Menor de 20 afios 87 42 98 43.5 185 42.8
De 20 a 29 afios 46 22.3 40 17.7 86 19.9
De 30 a 39 afios 26 12.5 47 20.9 73 16.8
De 40 a 49 afios 27 13 27 12 54 12.6
De 50 a 59 afios 14 6.8 9 4 23 5.3
De 60 a 69 afios 5 2.5 3 1.5 8 1.9
De 70 y mas afios 2 0.9 1 0.4 3 0.7
Total 207 100 225 100 432 100

El consejo popular mas afectado por pacientes positivos a la enfermedad fue el Edén —
Juruquey, con un 73.6 %, tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes positivos al dengue, segun consejo popular

Consejo popular No %

Edén - Juruquey 318 73.6
Bellavista — Buenos aires 114 26.4
Total 432 100

En el consejo popular Edén — Juruquey, fueron julio en un 24.6 %, seguido de agosto con un
21 %, los meses de mayor presentacion de la enfermedad, y en cuanto al Bellavista — Buenos
Aires, el mes con mayor predominio de pacientes enfermos fue agosto con un 23.7 %,
seguido de julio con un 21.9 %, tabla 3.
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Tabla 3. Distribucion, seglin los meses del afo de presentaciéon de la enfermedad y el
consejo popular

Meses de Edén - Juruquey Bellavista — Buenos aires Total
presentacion No % No % No %
Enero 10 3.2 7 6.2 17 3.9
Febrero 4 1.3 1 0.8 5 1.2
Marzo 7 2.2 4 3.5 11 2.5
Abril 12 3.8 3 2.7 15 3.5
Mayo 11 3.5 3 2.7 14 3.2
Junio 18 5.6 2 1.7 20 4.7
Julio 78 24.6 25 21.9 103 23.8
Agosto 67 21 27 23.7 94 21.7
Septiembre 48 15 19 16.6 67 15.6
Octubre 63 19.8 23 20.2 86 19.9
Total 318 100 114 100 432 100

Preponderé la fiebre en el 100 % de los pacientes, le siguid en orden de frecuencia la cefalea
para un 75.9 % y el dolor retroorbitario en un 72.6 %, solo el 0.9 % presentd hipotension
arterial, tabla 4.

Tabla 4. Distribucién segun las manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas No %

Fiebre 432 100
Cefalea 328 75.9
Artralgia 176 40.7
Mialgia 153 354
Dolor retroorbitario 314 72.6
Rash cutaneo 12 2.7
Hipotension 4 0.9
Sangramiento 9 2

Dolor abdominal 15 3.4
Voémitos 11 2.5

Se observd que un 37.8 % de los pacientes ingresaron entre los dos y tres dias de inicio de
los sintomas, el 35.7 % ingresaron a las 24 horas de la sintomatologia clinica, y solo el 2.7 %
al sexto dia, tabla 5.

Tabla 5. Relacidn de la fecha de inicio de los sintomas y la oportunidad al ingreso hospitalario

Inicio de los sintomas No %
A las 24 horas 154 35.7
Entre 2 a 3 dias 163 37.8
De 4 a 5 dias 103 23.8
Al 6to dia 12 2.7
Total 432 100
DISCUSION

Se plantea que el diagndstico eficiente y preciso del dengue, es de esencial importancia en la
atencién clinica, la deteccién temprana de casos graves, confirmacion de los casos y el
diagnéstico diferencial con otras enfermedades febriles agudas, asi como la actividad de
vigilancia y el control de los brotes.
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Los datos obtenidos en esta investigacidon no coinciden con los encontrados por otros
autores, donde se muestra el predominio de los pacientes en el grupo de edad de 15 a 29
afios en un 30.7 %, seguido de los que se encuentran entre 45 a 59 afos en 30 % y solo el
16.2 %, se localizaba en los mayores de 60 afios.

Con relacion al sexo predominé el femenino, con 156 para un 57.7 %, no coincide con los
resultados encontrados en Ecuador, por otro autor,!’? donde se halla que el grupo més
afectado fue el de 30 a 39 anos, en un 47.2 %.

En un estudio realizado,“! sobre aspectos clinicos epidemiolégicos, en pacientes con dengue
y signos de alarma, se reporta un predominio de las mujeres afectadas por dengue con un
59.4 % y del grupo etario de 25 a 34 afios, con 62 pacientes para un 30 %, seguido del grupo
de 35 a 44 ainos en un 22 %.

Otra investigacidn,”” muestra un predominio de los pacientes con dengue positivo, en el
grupo de edad de 19 a 27 afios con un total de 240, para un 23.6 %.

En este estudio se plantea que con respecto al sexo, la enfermedad es mas frecuente en el
femenino, debido a que existe un elevado nimero de mujeres amas de casa que estan
relacionadas con una mayor exposicion a los mosquitos hembras Aedes aegypti, que de
forma general pican en el horario diurno.

En la presente investigacion existe un predominio de la transmisién del dengue en el consejo
popular de Edén — Juruquey, se plantea que esto es debido a que el mosquito Aedes Aegypti,
estd difundido con mayor frecuencia en las zonas urbanas, en el interior de los hogares; se
asocia a los malos servicios de saneamiento ambiental y a la falta de recursos adecuados
para el almacenamiento de agua, en el interior de las viviendas.

Es necesario destacar que se trata de una enfermedad de transmisidn vectorial y en un area
donde exista un paciente enfermo, el vector es capaz de trasladarse a lugares o viviendas
distantes, pues su radio de vuelo es de 200 a 300 metros, esto favorece la propagacion del
vector en este consejo popular.

Otra investigacion'! analiza el comportamiento de las arbovirosis, segin el consejo popular,
muestra que existe un predominio en Jesus Menéndez, con el 60.7 %, seguido del Pedro
Pompa, en un 11.8 % y solo el consejo popular, El Aimirante, en el 2.5 %. Autores ) en su
estudio afirman que la transmisién de la mayoria de las enfermedades infecciosas y la
ecologia de sus vectores estan relacionadas con la mala situacién medioambiental que
coexiste en la comunidad.

En un estudio realizado en Colombia'®l muestra que en los Departamentos, El Meta y en
Villavicencio, hay diferentes zonas con caracteristicas propicias para el desarrollo del vector,
esto contribuye a otros fendmenos sociales de urbanismo sin planificar, la falta de servicios
de acueducto y alcantarillado y la disposicion inadecuada de residuos.

Al analizar los meses del afio de presentacion de la enfermedad, predominaron los meses de
julio y agosto. Estos resultados coinciden con los encontrados en el estudio’2 sobre la
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caracterizacion clinica y epidemioldgica de los pacientes con dengue en la provincia de
Matanzas, donde se obtiene una superioridad de los pacientes con sospecha de Ia
enfermedad, en el mes de agosto, con 24.7 % lo que constituye el mes de mas ingresos con
diagnodstico de dengue, seguido de los meses de septiembre, julio y octubre para un 18 %,
15.7 % y 14.6 % de forma respectiva. En los meses de enero, marzo y abril no se refieren
Casos.

En otro estudio! se analizan los trimestres de mayor ocurrencia de la enfermedad,
exponen una prevalencia en el trimestre de octubre a diciembre, en el afio 2015 para un
46.2 % y en el trimestre de enero a marzo en el 2016 en un 25.3 %, seguido en orden por el
de julio a septiembre en un 17.4 %, con supremacia en el primero de ambos afios para un
10.2 %.

En la serie realizada por un autor,* plantea que la infeccién por dengue, durante el
trimestre de octubre a noviembre se explica por su correspondencia con la temporada
ciclénica, con el mayor numero de precipitaciones y depdsitos con agua de lluvia fortuitos:
llantas, latas, botellas u otros, en muchos lugares inadecuados, a esto se anade que a través
de la historia, estos meses se caracterizan por un incremento de la focalidad, coinciden con
el periodo lluvioso en el pais, resultados que coinciden con los encontrados por otro
autor”) donde el mayor nimero de pacientes con ingresos por la enfermedad es en los
meses de octubre a diciembre.

En esta investigacion se plantea que en los meses de julio a octubre existe un mayor nimero
de ingresos con la enfermedad, debido a las acciones de salud mantenida a nivel
comunitario por el médico y la enfermera de la familia, se incrementa la pesquisa activa de
arbovirosis.

En este estudio, las manifestaciones clinicas presentes en los pacientes positivos a la
enfermedad, se observa un predominio de la fiebre, la cefalea y el dolor retroorbitario,
resultados que no se corresponden con los encontrados por otro autor®® en su estudio
donde se muestra que las manifestaciones clinicas mas frecuentes son en orden de
aparicion: la cefalea en un 85.9 %, la fatiga en el 81.2 % y los dolores osteomusculares en el
75 %, se analiza que solo el 7.8 % de los pacientes presentan diarreas y sintomas
hemorragicos, resultados que no coinciden con los encontrados por otros autores’) que
refiere a la fiebre en un 93.4 % y la cefalea en un 88.2 %.

Otros autores,'*® en su estudio encuentran que los sintomas que predominan, son la fiebre,
observada en el 100 % de los pacientes, seguida de mialgias 67 %), el dolor retroorbitario
en el 63 %, artralgias en 60 % y rash en 45 %, se observan otras manifestaciones digestivas,
tales como vémitos, diarreas y dolor abdominal, las que hacen un total de 28 %, con
respecto al total de pacientes estudiados.

En un estudio® realizado en Venezuela, en el estado Miranda sobre el comportamiento
clinico del dengue, en nifios muestra que el 100 % de los casos presenta fiebre vy
artromialgias en el 87.6 %, el 70.7 % cefalea; el resto de las manifestaciones clinicas se
manifiestan en menor cuantia, la menos frecuente es la diarrea, con 14.7 %.
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Otra investigacion'’? plantea que la fiebre constituye la manifestacion clinica mas frecuente
y uno de los criterios diagndsticos de la enfermedad. La artromialgia, la cefalea, el dolor
abdominal y la anorexia forman en ese orden de frecuencia, las manifestaciones clinicas mas
comunes, el exantema y las petequias se observan en menos de la mitad de los pacientes.

El presente estudio permite valorar que la presentaciéon tardia de un paciente con
manifestaciones clinicas, sospechosos de la enfermedad, a un centro médico, eleva el riesgo
de propagacién del virus e impacta de manera negativa en la salud de los determinantes
bioldgicos y las practicas individuales en la comunidad, donde juega un papel importante el
médico y la enfermera de la familia, en la pesquisa de estos pacientes.

En un estudio® sobre vigilancia del dengue, realizado en La Habana, el 53.8 % de los
pacientes acuden en las primeras 24 horas de evolucién y todos se encontraban en los
primeros tres dias del inicio del cuadro clinico. Una investigaciéon*> reporta que el 59.4 % de
los pacientes, ingresan alrededor de los cuatro a siete dias de inicio de los sintomas, seguido
de los que lo hacen entre uno a tres dias en el 34.4 % y solo el 6.3 % de los pacientes, con
ocho o mas dias de inicio de los sintomas de la enfermedad.

Para transmitir la enfermedad es necesario que el mosquito haya picado a una persona con
dengue, en los primeros tres a cinco dias de la enfermedad. Durante esta etapa el virus estd
circulando en la sangre y puede ser transmitido al mosquito, de ahi la importancia de acudir
al médico y adoptar medidas de aislamiento bajo el mosquitero.*?)

En este medio donde el dengue no es considerado endémico y la busqueda de febriles se
hace de manera activa, se tiene en cuenta la situacién epidemioldgica, se procura captar a
estos pacientes, lo mds cercano posible al inicio de los sintomas, momento en que por
razones obvias el cuadro clinico no estd bien definido, ningun caso con fiebre debe ser
desatendido, a menos que posea un diagndstico evidente que la justifique.X?)

Se concluye que predominan los casos positivos al dengue, en los menores de 20 afiios, el
sexo femenino, pertenecientes al consejo popular Edén — Juruquey, en los meses de julio y
agosto. Prevalecieron la fiebre, la cefalea y el dolor retroorbitario como principales
manifestaciones clinicas, se logra ingresar a los pacientes entre los dos y tres dias de inicio
de los sintomas.
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