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RESUMEN

Objetivo: describir las caracteristicas fundamentales y la evolucién de la vigilancia
clinico seroepidemiolégica del dengue en La Habana.

Métodos: se disefié un estudio descriptivo del sistema de vigilancia clinico
seroepidemioldgica del dengue y su evolucién en La Habana en el periodo
transcurrido entre 1997 y 2016, asi como aspectos relacionados con su
funcionamiento y el papel que ha desempefiado en la deteccion de brotes
epidémicos. Se revisaron los archivos, bases de datos y otras investigaciones: un
estudio de corte transversal de febriles y otro de cohorte retrospectiva para
estudiar la asociacion, las manifestaciones clinicas y los valores predictivos de la
definicién de caso sospechoso. Se describieron las variables operativas esenciales
del sistema.

Resultados: la vigilancia clinica seroepidemioldgica del dengue en Cuba estuvo
sustentada en la busqueda activa y seguimiento de los febriles que realizaban los
meédicos y enfermeras de la familia. Como parte de esta han sido procesadas en La
Habana, 659 083 muestras para suero para deteccion de anticuerpos de tipo IgM
especificos al virus del dengue. Un estudio de prevalencia de febriles halld
diferencias de las tasas encontradas con las informadas por el sistema habitual que
resultaron ser estadisticamente significativas. La definicion de caso sospechoso de
dengue tuvo una alta sensibilidad, pero su especificidad fue muy baja, y en la
medida en que se agregaban manifestaciones clinicas a la definicién, esta mejoraba
su especificidad.
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Conclusiones: la vigilancia clinica seroepidemiolégica del dengue ha fortalecido
sus capacidades de andlisis integrado para la deteccién temprana y la respuesta
oportuna a ocurrencia de brotes, mediante la utilizacién adecuada de las
definiciones de casos y la generaciéon de la informacion necesaria para la toma de
decisiones oportunas en el control de estos. Las experiencias han servido de
soporte técnico-logistico en el que se han insertado la vigilancia de las otras
arbovirosis.

Palabras clave: sindrome febril; sindrome febril inespecifico; dengue; vigilancia
clinica seroepidemiolégica; La Habana.

ABSTRACT

Objective: describe the main characteristics and evolution of clinical and
seroepidemiological surveillance of dengue in Havana.

Methods: a descriptive study was conducted of the clinical and seroepidemiological
surveillance system for dengue and its evolution in Havana in the period 1997-
2016, as well as of aspects related to its operation and the role it has played in the
detection of epidemic outbreaks. A review was made of files, databases and other
investigations: a cross-sectional study about febrile cases and a retrospective
cohort study to examine the association, clinical manifestations and predictive
values of the definition of suspect case. A description is provided of the essential
operational variables of the system.

Results: clinical and seroepidemiological surveillance of dengue in Cuba was based
on active search and follow-up of febrile cases by community doctors and nurses.
As a result, 659 083 serum samples have been processed in Havana for detection
of dengue virus specific IgM antibodies. A study about the prevalence of febrile
cases revealed statistically significant differences between the rates found and
those reported by the regular system. The definition of dengue suspect case
exhibited high sensitivity, but its specificity was very low. However, specificity
improved as new clinical manifestations were added to the definition.
Conclusions: clinical and seroepidemiological surveillance of dengue has
strengthened its integrated analysis capabilities for early detection and timely
response to the occurrence of outbreaks, by means of an appropriate use of the
case definitions and the generation of information required for timely decision
taking for their control. The lessons learned have served as technical and logistic
support for the surveillance of other arbovirus infections.

Keywords: febrile syndrome; nonspecific febrile syndrome; dengue; clinical and
seroepidemiological surveillance; Havana.

INTRODUCCION

La vigilancia es una actividad esencial en la prevencion y control de enfermedades
que resulta del analisis, la interpretacion y la difusion sistematica de datos
colectados, para lo que generalmente son usados métodos practicos, uniformes y
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rapidos, que sirven para observar las tendencias en tiempo, lugar y persona de los
eventos en cuestion. Esto permite anticiparse a posibles cambios, para realizar las
acciones oportunas en cada momento, entre las que se encuentran la investigacion
epidemiolégica y la aplicacion de las medidas de prevencion y control.?

En Cuba la vigilancia epidemioldgica es un componente esencial en el trabajo
cotidiano en todos los niveles del Sistema Nacional de Salud (SNS), que tiene a la
atencion primaria de salud (APS), como su eslabdon fundamental.? Este sistema de
vigilancia ha sido baluarte en el perfeccionamiento de los programas de prevenciéon
y control de las enfermedades transmisibles, al convirtiese en el pilar que garantiza
una eficiente y rapida deteccion de los riesgos y problemas de salud. El soporte
principal de esta vigilancia es el Sistema de Informacién Directa (SID), por donde
transitan por via telefénica o electrénica, los reportes diarios de las incidencias
relevantes de la salud de las personas, tales como: la ocurrencia o la evolucion de
brotes de todo tipo, los sindromes febriles (SF) y el comportamiento de varios
indiciadores relacionados con la infestacion y el control del Aedes aegypti entre
otros muchos.34

El dengue es una enfermedad viral febril aguda del grupo de las arbovirosis
(enfermedades trasmitidas por vectores), que se caracteriza por tener un comienzo
repentino. Esta constituye una prioridad de salud publica en cerca del28 paises en
las zonas tropicales y subtropicales del planeta, donde viven mas 3 mil millones de
personas en riesgo de contraerla. De las mas de 390 millones de nuevas infecciones
que se producen cada afio, 96 millones desarrollan enfermedad manifiesta en
alguna de sus formas clinicas, que ocasionan alrededor de 20 millones de
muertes.>®

A toda esta situacion del dengue se han sumado las alertas recientes ante las
emergencias en 2013 por la circulacion del chikungunya y el virus Zika y la
reemergencia en 2016 de la fiebre amarilla, primero en Angola y posteriormente en
Brasil y otros paises de la region de las Américas, todo lo cual constituyd un gran
desafio en términos de vigilancia epidemiolégica, que impuso nuevas metas, sobre
todo en el control del A. aegypti que se ratificaba como la medida més integradora
y eficaz para controlar la transmisién de todas estas enfermedades y minimizar sus
impactos negativos sobre la salud de las personas. Estrategia que, a pesar de los
esfuerzos realizados, no ha logrado la sostenibilidad necesaria de las acciones de
control que eviten la ocurrencia nuevas epidemias.’”-°

En Cuba, a diferencia de lo observado en el resto del mundo, los brotes son
enfrentados con acciones intensivas de lucha antivectorial hasta que la transmision
deja de hacerse evidente.'® Ademas, se ejecuta un programa de control que tiene
el objetivo de mantener bajos los indices de infestacion del mosquito A. aegypti,
para lo cual mantiene cobertura universal de las acciones de lucha que son
ejecutadas de manera permanente en todos los lugares del pais. En tal sentido, las
actividades de este programa se estructuran y ajustan en virtud del nivel de
infestacion que presenten los territorios, manteniendo el principio, de que si es
posible aplicar medidas de control intensivas que eviten las epidemias, aunque en
las condiciones actuales se hace improbable la eliminacién total del vector.'%*2 De
esta manera al cierre de 2015 se mantenian bajo control estas arbovirosis como
resultado de las acciones sistematicas y coordinadas que las autoridades de salud
desarrollaban para reducir los indices de infestacion por A. aegypti.*?13

El objetivo del presente trabajo es describir las caracteristicas fundamentales y la
evolucion de la vigilancia clinico seroepidemiolégica del dengue en La Habana.
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METODOS

Se disefid un estudio descriptivo del sistema de vigilancia clinico seroepidemiolégica
del dengue y su evolucién en La Habana en el periodo transcurrido entre 1997 y
2016, asi como aspectos relacionados con su funcionamiento y el papel que ha
desempefiado en la deteccidon de brotes epidémicos ocurridos en ese periodo.

Para la descripcion del sistema de vigilancia fueron revisados los archivos, las bases
de datos elaboradas para el registro de los casos sospechosos y confirmados de
dengue, los archivos e informes técnicos del Centro Provincial de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia de La Habana en ese periodo, asi como las series
cronoldgicas de SF del Departamento de Estadisticas de la Direccidon Provincial de
Salud.** Ademas se consulté la bibliografia disponible sobre la evolucion de este
sistema de vigilancia en el pais, la informacién ofrecida por informantes claves y los
elementos que aportaron otras investigaciones enmarcadas en su funcionamiento:
un estudio de corte transversal (prevalencia) de SF en la vigilancia del dengue en
una muestra representativa de los15 municipios La Habana, en el que se utiliz6 la
prueba de chi cuadrado para la comparaciéon de la prevalencia estimada en la
investigacion con las informadas por el sistema de vigilancia habitual, segun la
notificacion de ese mismo dia recogido por el SID.15¢Y otro estudio de cohorte
retrospectiva que se proponia estudiar la asociacion de las manifestaciones clinicas:
cefalea, dolor retro-ocular, mialgias, artralgias, anorexia, rash, vomitos, diarreas,
hepatomegalia, hipotension arterial, bradicardia, somnolencia, inquietud,
positividad de prueba del lazo y las manifestaciones hemorragicas asi como los
resultados del hemograma con el diagnéstico de dengue. Ademas, el
comportamiento de la sensibilidad, especificidad y los valores predictivos de la
definicion de caso sospechoso de dengue de la OMS, atendiendo a la situaciéon de
aquel momento. Fueron calculadas las frecuencias y porcentajes de las variables de
estudio y las medias aritméticas para los valores de leucocitos, plaquetas y
hematocrito para los dos grupos de pacientes (dengue si / dengue no) y se utilizé la
prueba de chi cuadrado para la comparacién de proporciones y la prueba t de
Student (t) para la comparacién de medias.!’

Finalmente fueron descritas las variables operativas esenciales del sistema de
vigilancia (Fig.):®

e Sindrome febril (SF): persona con aumento de la temperatura corporal de
37 ©°C o mas referida en algin momento de las udltimas 24 h o constatada en
el momento de su identificacion.

e Sindrome febril inespecifico (SFl): individuo con SF que pasados 6 dias
contados a partir de la fecha de inicio de su sintomatologia (FIS) no tenga
diagndstico clinico o causa que justifique la presencia de la fiebre, aun
cuando esta ya no se encuentre presente. También es llamado sindrome
febril agudo de etiologia no precisada.

e Caso sospechoso o con sospecha clinica de dengue: persona con fiebre y
que al menos tenga asociado dos o0 mas de las siguientes manifestaciones
clinicas: cefalea, dolor retro-ocular, mialgias, artralgias, exantema,
manifestaciones hemorragicas y leucopenia. Es también llamada definicion
de la OPS/OMS.

e Caso SUMA reactivo: paciente que después de haber tenido un SFI o ha sido
considerado como caso con sospecha clinica de dengue (caso sospechoso),
resulta reactivo a la prueba SUMA (sospecha serolégica), realizada por
ensayo enzimatico ultramicroanalitico de captura de anticuerpos IgM
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especificos contra el virus del dengue (UMELISA, Centro de Inmunoensayo,
Cuba).'®

e Caso probable: paciente con enfermedad febril aguda y que al menos tenga
asociado dos 0 mas de las siguientes manifestaciones clinicas: cefalea, dolor
retro-ocular, mialgias, artralgias, exantema, manifestaciones hemorragicas y
leucopenia y un resultado de UMELISA dengue IgM positivo.*®

e Caso confirmado: los casos probables con un resultado positivo mediante
ELISA de Captura de IgM en la primera muestra de suero y confirmado
mediante el estudio del suero pareado por ELISA de 1gG (MEI), o casos con
aislamiento viral en el suero agudo o PCR o PCR-TR positivo.*®

%SFI 0 caso con Consultorio del meédico
sospecha clinica de |la familia 0 Cuerpo
de dengue de guardia de hospitales Reporte en hoja _ _
| de cargo v/o Labaratorio Macional
—— reporte inmediato de Refencia del IPK
Ingreso doriciliario al paliclinico
U hospitalario
Seguirniento seglin corresponda
rmédico estricto |
hasta el sexto Igh ELISA Igh ELISA
dia FI= Toma de muestra decasuern [ | negativa pasitiva e
para determinacian Casa probable
de IgM denque

Traslado de muestra
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de suero a los 14 a 21 dias
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| Alta del sistermna Dermastracian
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Grupn de trabajo CPHE
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Acciones de control
’ de foco

Fig. &lgoritro de la vigilancia clinico sero-epidemiolagica del dengue,

RESULTADOS

La vigilancia clinico-seroepidemiolégica del dengue en Cuba esta basada en cuatro
pilares fundamentales: la clinica, la epidemiologia, la entomologia y la virologia. Es
un complejo sistema que se sustenta en la deteccion y el seguimiento de los SF
agudos de etiologia no precisada, con el objetivo de buscar, notificar y confirmar
expeditamente los casos que tienen sospecha clinica o son sugestivos de esta
enfermedad. Tiene como ganancia secundaria en el seguimiento de los febriles
identificados que pueden ser diagnosticadas precozmente otras enfermedades de
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importancia médica variable, entre ellas algunas de causa infecciosa, tales como la
infeccidon respiratoria aguda, sepsis urinaria aguda y leptospirosis, entre otras.617
La presencia de un caso sospechoso de dengue, hace que se desencadenen
acciones intensivas de vigilancia y control integrado, en las que interaccionan todos
sus pilares, incluidas la pesquisa entomolégica y la lucha antivectorial.*82°

Con posterioridad al enfrentamiento de la epidemia de 1981, el sistema de
vigilancia ha pasado por diferentes etapas, una de ellas la que medi6 entre 1982-
1996, en la que se realizaba vigilancia pasiva de laboratorio, a partir de la toma de
muestras de sueros pareados a pacientes sospechosos, que se enviaban al
Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri"
(LNR-IPK), donde eran procesadas por distintas técnicas diagndésticas.??

A finales de 1996, se introdujo en Santiago de Cuba a manera de pilotaje una
novedosa técnica para tamizaje seroldgico; el SUMA (Sistema Ultramicro Analitico)
de patente cubana (UMELISA Dengue/IgM), momento en que existia una
complicada situaciéon del dengue en las Américas, que coincidia con un marcado
incremento de los indices de infestacion del A. aegypti en las principales ciudades
del pais. Esto hacia que fuera muy elevado el peligro de reintroduccion del dengue
en el territorio nacional. También por esos dias se decidi6 pasar a la modalidad de
busqueda activa de casos de la enfermedad a partir de los SF, que eran seguidos
hasta el sexto dia del inicio de sus sintomas, en que se les realizaba la toma de
muestra de sangre para la deteccién de anticuerpos de tipo IgM especificos al virus
del dengue. En aquel momento también se introdujeron las definiciones de caso
SUMA reactivo y caso probable, que constituyd un cambio revolucionario por todo lo
que representaba en la estratificacion de riesgo para la implementaciéon de las
acciones de control. La técnica UMELISA también se instalé mas tarde en el Centro
Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de La Habana. El LNR-IPK
continuaba actuando como centro de referencia para el diagnéstico.?2-24

Cuando en 1997 acontecia en Santiago de Cuba una epidemia a VDEN-2, La
Habana se preparaba para celebrar un Festival Mundial de la Juventud y los
Estudiantes, que significaba un reto desde el punto de vista sanitario. Se esperaban
altos volumenes de viajeros internacionales que vendrian desde zonas endémicas
de dengue. Se decidié entonces organizar un grupo de trabajo operativo provincial,
en el que participaban ademas de las autoridades de gobierno, los organismos
implicados (educacion, acueducto, saneamiento basico y medio ambiente entre
otros), asi como la representacion de las organizaciones de masas; todo bajo la
conduccion técnica del sector de la salud. Desde donde se dirigia una campafia
integral e intensiva de lucha antivectorial con el objetivo de disminuir los indices de
infestacion de A. aegypti a niveles que no permitieran la activacion de la
transmisiéon del dengue, propdsito que finalmente se alcanz6.2®

Este momento fue aprovechado para dar un impulso en la implementacion de la
nueva modalidad de la vigilancia clinico seroepidemiolégica del dengue, que fue
complementada por un amplio programa de capacitacion a todos los niveles de
SNS. Esta quedo sustentada en la de bUsqueda activa y seguimiento los SF que
realizaban los médicos y enfermeras de la familia, con un flujo de la informacién
que provenia diariamente desde la APS (consultorios del médico y la enfermera de
la familia), los policlinicos, hospitales, centros o unidades municipales y provinciales
de higiene y epidemiologia, y otras unidades asistenciales hasta direccion central
del MINSAP, que se realizaba con periodicidad diaria por via telefénica.?26:27

Como parte de la vigilancia clinico-seroepidemiolégica del dengue en La Habana
entre 1997 y 2016 fueron procesadas 659 083 muestras de suero para la deteccion
de anticuerpos de tipo IgM especificos al virus del dengue (tabla 1), con 32 954
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determinaciones como media anual y fluctuaciones que fueron desde 807 en 1997
(afio en que comenzé como pilotaje) y 124 143 en 2012. Los afios con mayores
reportes correspondieron a 2012, 2006 y 2014, en orden decreciente, los que
resultaron ser epidémicos.'* Estas determinaciones fueron realizadas a pacientes
sospechosos de dengue, con SFI y en ocasiones a individuos asintomaticos incluidos
en investigaciones epidemiolégicas realizadas, con el objetivo de identificar la
posible circulacién del virus en una poblacién determinada.

Tabla 1. Ndmero de muestras procesadas
para la deteccidn de anticuerpos IgM
a virus dengue por afio

Afio IgM realizadas
1997 807
1998 1377
1999 4 166
2000 39 335
2001 65 770
2002 11 302
2003 3024
2004 2 896
2005 32 778
2006 113 081
2007 5831
2008 2 429
2009 7117
2010 17 670
2011 59 156
2012 124 143
2013 30 864
2014 69 868
2015 30 770
2016 36 699
Total 659 083

Esta modalidad de vigilancia clinica y epidemioldgica con apoyo de laboratorio
sigui6 consolidandose en sus tres primeros afos, 1997 y 1999 en los que no se
notificaron casos confirmados. En el 2000 se demostré su valia cuando permitié
detectar tempranamente y controlar con rapidez un brote que inicié en el municipio
Boyeros que finalmente fue controlado en 3 meses, con 138 casos confirmados.1%28
También en la epidemia de 2001-2002 cuando se notificaron 12 889 casos, la
vigilancia constituy6 un elemento fundamental para detectar precozmente la
transmision, lo que quedd evidenciado en una investigacion epidemioldgica de
campo realizada y demostr6 su utilidad en el seguimiento y la evolucion de
esta.18:28:2° Con posterioridad a esta epidemia, las cifras de casos confirmados por
afios y la situacion epidemioldgica del dengue en el pais, no han sido publicados
oficialmente.*®
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A finales de 2006, a dos décadas de la implantacion de la nueva modalidad de la
vigilancia del dengue, se planteaba la hipétesis de que la cantidad de SF que era
notificada cada dia, debia ser superior a la que resultaba de la notificacion habitual
del sistema, que en ocasiones llegaba a ser nula, sobre todo en periodos en que se
intentaba declarar cerrados brotes locales de trasmisién, lo que trataba de
explicarse por la resistencia de los equipos basicos de salud de la APS, ante la
presion administrativa que producia el seguimiento posterior a la notificacion de un
febril, que incluia ingreso domiciliario u hospitalario, atendiendo a la situacion
epidemioldgica de cada momento. Por este motivo y con el objetivo de estimar la
prevalencia puntual de SF en La Habana, se disefié un estudio en octubre 2007 que
pretendia establecer una linea base de estos en la provincia en un periodo
interepidémico.*®

En el referido estudio se encuestaron 1 814 personas en una muestra
representativa de los 15 municipios de la provincia en que fueron identificadas 26
personas con fiebre para una tasa de prevalencia puntual de SF de 1 433 x 10°
habitantes, de los que finalmente ocho pudieron ser clasificados SFl, para una
prevalencia puntual provincial de 441 por 10° habitantes.®

La totalidad de los SF detectados tuvieron al menos, un sintoma o signo
acompafante, con predominio de los sintomas respiratorios presentes en el 53,8
%, seguidos por cefalea con 46,2 %, astenia 38,5 % y anorexia 30,5 %. Una vez
pasados 6 dias del inicio del cuadro febril, el 69,2 % de los febriles, 18 tenian una
impresion diagnoéstica que justificaba la presencia de la fiebre, 16 con infeccion
respiratoria aguda (IRA) y 2 con sepsis urinaria aguda, todos diagnosticados por
método clinico con apoyo del laboratorio (hemograma y parcial de orina). Por otra
parte, continuaron con diagnéstico de SFI, 8 pacientes, el 30,8 % del total, el 87,5
% de los ellos tenian edades entre los 5 y los 14 afios, y los sintomas
acompafantes fueron: astenia (87,5 %), cefalea (75,0 %) y anorexia (62,5 %).
Ninguno de ellos cumplia con los criterios de casos con sospecha clinica de dengue.
Todos se encontraban en los primeros 3 dias del inicio del cuadro clinico y el 50 %
de ellos estaba en las primeras 24 h de evolucion.

La totalidad de esos SFI referidos fueron estudiados al sexto dia del inicio de la
sintomatologia, con serologia para deteccién de anticuerpos de tipo IgM especificos
al virus del dengue, los que resultaron ser negativos segun lo esperado ya que el
estudio se realizé en un periodo interepidémico. Al comparar las diferencias de las
tasas de prevalencia puntual con las informadas por el sistema habitual de
vigilancia clinico-seroepidemioldgica del dengue, tanto para los SF que fue 353
veces mayor, como para los SFI, que resulté ser 144 veces mayor con diferencias
estadisticamente significativas (p< 0,001).%® De manera, que por estimaciones
matematicas simples, se puede estimar el nUmero de SF que puede haber en
poblacionales muy cercanos a las que tienen las areas de salud (policlinicos) de La
Habana, que son como promedio de 25 948 habitantes, con un rango que va desde
8 416 del Policlinico "Antonio Guiteras" del municipio Habana Vieja a 50 136 del
Policlinico "Julio A. Mella" de Guanabacoa.=°

Otra investigacion realizada en 2008 exploré el comportamiento de la sensibilidad,
especificidad y los valores predictivos de la definicién de caso sospechoso de
dengue de la OPS/OMS en un estudio retrospectivo que incluy6 a 195 pacientes con
SFI o sospechoso de dengue, que habian ingresado en el Hospital Docente "Julio
Trigo" en La Habana. De los que 64 fueron confirmados como casos de dengue,
para el 32,8 % del total. De ellos dos desarrollaron dengue hemorragico. Otros
diagndsticos clinicos con que egresaron los pacientes con SFI fueron las IRA,
leptospirosis y sepsis urinaria. En relacién con el tiempo de evolucién que tenia la
fiebre al momento del ingreso, esta estaba entre las 72 y 96 h (con una media de
76,6 h), es decir, ubicada entre el tercero y cuarto dia. Este tiempo resultd ser de
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84,8 h para el grupo de enfermos que posteriormente fueron confirmados con
dengue.’

La tabla 2 muestra los resultados de los hemogramas realizados a los pacientes al
ingreso. Las medias del conteo de plaquetas y leucocitos fueron significativamente
menores en el grupo de pacientes con diagnéstico de dengue. El hematocrito fue
ligeramente mayor también en este grupo, sin que resultara estadisticamente
significativo.”

Tabla 2. Resultados del hemograma inicial en los pacientes hospitalizados.
Hospital "Julio Trigo”, 2006

Total Dengue Mo dengue

Hemograma inicial (195) (64) (131)

Valor p

3
Plaguetas x mm=L | .05, 576 | 101,8+42,7 | 1300 + 60,1 | 0,0005

(Media £ DE)
Leucocitos x 10%/L
. b + +
(Media £ DE) 6,6 + 3,3 5,6+ 2.8 7.1t 3.4 0,003
Hematocrite x 100
. = + +
(Media % DE) 40,4+ 51 | 41,2+4,6 39,0+ 53 | 0,110

DE: desviacion estandar
Fuente: Tejera Diaz JF. Las manifestaciones clinicas en el diagndstico del dengue.
[tesis de Master en Enfermedades Infecciosas].

La Habana: Hospital "Julio Trigo Lopez™; 2008.

En el analisis de los sintomas que componen la definicidon de caso probable de
dengue de la OPS/OMS en las personas con un tiempo de enfermedad de 6 dias, se
encontré que la cefalea tuvo una sensibilidad elevada, 90,6 % y una baja
especificidad; mientras que, entre los sintomas estudiados, los de mayor valor
predictivo positivo (VPP) fueron: leucopenia (48,4 %), rash (46,2 %) y
manifestaciones hemorragicas (44,4 %), y todas tuvieron un valor predictivo
negativo (VPN) mayor a 64,7 %. El sintoma con menor sensibilidad y mayor
especificidad fue el rash (18,8 % y 89,3 %, respectivamente). Finalmente, la
definicién de caso sospechoso de dengue de la OPS/OMS, tuvo una alta sensibilidad
(90,6 %), pero su especificidad fue muy baja (17,4 %). Légicamente en la medida
en que se agregaban manifestaciones clinicas a la definicion, esta mejoraba su
especificidad. Por otra parte, la sensibilidad va disminuyendo, hasta llegar al
momento en que se tienen en cuenta seis o siete de las manifestaciones, donde la
especificidad llega al 96,9 % pero la sensibilidad disminuye a solo el 14,1 %.%

El sistema de vigilancia clinico sero-epidemiolégica del dengue en La Habana en las
ultimas décadas se ha mantenido con la busqueda activa de casos sospechosos por
parte de la APS en constante perfeccionamiento, consolidaciéon y adecuandose a
cada momento, de manera que se ha convertido en una de las practicas mas
recurrentes y cotidianas del sistema de salud en la capital. Esta ha demostrado sus
ventajas y utilidades al permitir detectar tempranamente y confirmar la activacion,
la transmision o evitar que esta se produzca a partir de casos importados, asi como
realizar el seguimiento y el estudio de brotes epidémicos. Su realizacién por tantos
afos ha constituido una profundizacién en la metodologia de la investigacion
epidemioldgica de terreno y el control de brotes de otras enfermedades
transmisibles y en especial la practica del uso de la intersectorialidad y la
participacion comunitaria en la solucion de complejos problemas de salud.'8:28.2°
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Por otra parte, la reemergencia de otras arbovirosis: enfermedad por virus zika,
chikungunya y la fiebre amarilla, ha tenido una fortaleza, al poder insertarse en el
sistema de vigilancia del dengue, solo teniendo en cuenta las diferencias en las
definiciones de casos sospechosos y los temas referentes a la reactividad cruzada
que se produce entre ellas.” 3334 Por consiguiente, esta ha sido un baluarte que ha
garantizado una eficiente y rapida detecciéon de riesgos y problemas de salud, que
aportaron la informacién necesaria en la implementacion de las acciones de
control.”-31-33

DISCUSION

Las informaciones obtenidas por los sistemas de vigilancia epidemiolégica son
generadas por un proceso continuo de recoleccién de datos sujetos a cambio, que
provienen de diversas fuentes y unidades de notificacién con niveles fluctuantes de
calidad, donde el subregistro es una de sus principales debilidades, lo que se
produce por multiples causas que en ocasiones son dificiles de corregir. No
obstante, es posible minimizarlo para el consiguiente incremento de la integridad
de estos sistemas, actuando sobre los componentes de los servicios de salud que
influyen en su eficiencia.® Todo esto si tenemos en cuenta que ello nos debe
propiciar la identificacion de los problemas en dos dimensiones: la individual
(deteccidn precoz y gestion del caso) y la colectiva (diagndstico de situacion de
salud y de nuevos riesgos), que permitan planificar las acciones de control con
prioridades de actuacién y las acciones requeridas para cada momento.32:33

La vigilancia clinica seroepidemioldgica del dengue se encuentra sustentada en la
busqueda activa de SFIl, que podria verse afectada por subnotificaciones
provocadas por muchas causas, entre otras: la desmotivacion en la practica médica
que pudiera constituir el hecho de que la mayoria de los pacientes que son
estudiados resultan negativos, la resistencia de los equipos médicos de la APS a
notificar a los SFI, por las complejidades de su seguimiento diario posterior. Otra
causa de subregistro seria el hecho de que en ocasiones las personas no buscan
atencion médica y que, atendiendo a situaciones epidemiolédgicas concretas, como
podria ser la sospecha de circulacién del virus en una zona determinada habria que
buscarlas activamente. Esta brecha que quedé evidenciada en la investigacion
realizada en el Hospital "Julio Trigo" en que los pacientes finalmente resultaron ser
dengue fueron identificados tardiamente.?®34 Los estudios de prevalencia permiten
establecer una linea base o una cifra minima esperada de un evento sujeto a
observacion o vigilancia, como pudieran ser de los SFI, resultado que pueden
generar evaluaciones rapidas de servicio o pesquisa activas que minimicen los
subregistros.’

Este trabajo profundiza en el conocimiento del funcionamiento del sistema de
vigilancia clinico seroepidemiolégica del dengue en La Habana en los ultimos 20
afos, que se encuentra enmarcado dentro de las politicas del MINSAP. Su propdsito
es fortalecer sus capacidades y el analisis integrado de la deteccidon temprana de
casos de dengue que den respuesta oportuna a la ocurrencia de brotes epidémicos,
de manera que se genere la informacion necesaria para la toma de las decisiones
oportunas en la prevencion y el control de ellos. Teniendo en cuenta la situacién del
mosquito A. aegypti y las enfermedades trasmitidas por este vector en la Regiéon de
Las Américas que continda siendo muy compleja a la que no es ajena Cuba, se
mantienen estrategias integradas y sistematicas de control que permitan reducir los
indices de infestacion y la densidad del vector, ya que aunque hay grandes avances
en los trabajos para la obtencion de una vacuna contra el dengue, la misma no esta
disponible aun.3%-37 A toda esta problematica se suman las recientes alertas
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epidemioldgicas por la propagacion de la fiebre por virus zika, el chikungunya y la
fiebre amarilla.®-8-38

Las investigaciones operacionales de sistemas de salud acompafan el proceso de
mejora continua de los sistemas de vigilancia porque estos constituyen una
herramienta muy Util en manos de las autoridades de salud para su constante
perfeccionamiento. Una de las limitaciones mas frecuentes es conocer la
prevalencia real de los eventos vigilados, los que en ocasiones pueden ser
subnotificados y generar subregistros. Es aqui donde los estudios de prevalencia
demuestran su utilidad al establecer una linea base como comparacion necesaria
para alcanzar los estandares deseados. De esta manera los estudios transversales
resultan ser un excelente instrumento que posibilita la comparacién entre la
notificacion usual de un evento atendiendo a la informacion que fluye por el sistema
de vigilancia habitual o sistematico y los resultados que aportan los estudios de
prevalencia, esto nos permite corregir en lo posible los errores encontrados.® La
validez de los sistemas de vigilancia como los del dengue dependen directamente
de la calidad de los datos recogidos, encontrando subregistros en la evaluacion de
un sistema de captacién de informacién, los que suelen ser mas marcados en
periodos interepidémicos.*

Varios autores han investigado la utilidad del estudio de los SF para el diagnostico
precoz de un brote epidémico, asi como las limitaciones para identificar los casos de
dengue a partir de su definicién clinica y la dificultad para su diagnéstico clinico
temprano en areas endémicas y su impacto sobre el manejo médico inicial.
Recalcan la importancia que tiene captar tempranamente al paciente con fiebre,
excluyendo a aquellos con alguna evidencia al examen fisico de un foco infeccioso
que explique el SF.

En Cuba, la transmision del dengue se combate hasta que se logra dar por
interrumpida, por tanto, la basqueda activa SF se hace atendiendo a la situacién
epidemioldgica, incluso con visita casa a casa, ya que se procura captar a los
febriles lo mas cercano posible al inicio de los sintomas. Momentos en que por
razones obvias el cuadro clinico no esta bien definido, por lo cual ningln caso con
fiebre es desechado, a menos que tenga un diagnostico evidente que lo justifique.
De esta manera los SF deben ser seguidos hasta el sexto dia del inicio del cuadro
clinico con el propdsito de determinar cuales de ellos contindan siendo SFI o
sospechosos de dengue, y estudiarse entonces con serologia para determinacion de
deteccion de anticuerpos de tipo IgM especificos al virus del dengue. Esto
concuerda con los resultados de nuestra prevalencia, pues, aunque ninguno de los
SFI cumplié la definicién de caso sospechoso, si un alto niumero de ellos cumplia
con los requerimientos para ser estudiados con serologia para deteccion de
anticuerpos de tipo IgM especificos al virus del dengue, como parte del sistema de
vigilancia.6:39

Existen varias investigaciones como en la nuestra en la que se abordan la
evaluacion de la definicién de caso y el papel de las manifestaciones clinicas, asi
como los resultados del hemograma en el diagndstico inicial y manejo de estos para
su diagndstico en los primeros dias de inicio de la enfermedad. Este estudio
profundizé en el conocimiento y la utilidad de las manifestaciones clinicas y los
resultados del hemograma en el manejo inicial de los casos con SF agudos de
etiologia no precisada y el diagnéstico precoz del dengue en la vigilancia clinico
seroepidemiolégica de esta enfermedad en La Habana. En él se confirma que la
definicidn clinica de caso probable de dengue propuesta por la OPS/OMS tuvo una
alta sensibilidad (90,6 %), pero muy baja especificidad (17,4 %), para el
diagndstico de casos de dengue confirmado, en periodo epidémico, lo que la ratifica
como una herramienta muy Gtil en la bisqueda de casos sospechosos.17:40
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Son mudltiples las enfermedades de causa infecciosa que ocasionan enfermedad
febril aguda, como las IRA, leptospirosis, sepsis urinaria aguda y mononucleosis
infecciosa, entre las mas frecuentes en nuestro medio, u otras como los sindromes
neuroldgicos infecciosos y fiebre tifoidea. Por otra parte, en ocasiones se hace dificil
diferenciar clinicamente el dengue de aquellas enfermedades que se presentan
inicialmente como un SFl, tales como: influenza, malaria, rubéola, sarampion,
gastroenteritis y leptospirosis, entre otras, o las arbovirosis de reciente emergencia
con manifestaciones clinicas similares a las del dengue: la enfermedad por virus
zika y el chikungunya.®

En la cohorte de pacientes hospitalizados estudiada se evidencid que el dengue fue
una importante causa de SF agudo de origen inespecifico, que esta en concordancia
con la situacion epidémica existente en ese momento del estudio y es similar a la
comunicada en otras regiones del mundo. No se observaron, como en otros
estudios, diferencias en cuanto a edad, sexo y el tiempo de evolucién de los
sintomas antes del ingreso entre ambos grupos de pacientes.*?

Es aceptado que el hemograma es un recurso muy importante en la evaluacion
inicial y en el seguimiento del dengue, porque permite evaluar el recuento
plaguetario y el hematocrito, ambos parametros de severidad de la enfermedad que
son muy socorridos por los médicos de asistencia en el manejo de los enfermos.**

Diferentes autores encontraron resultados similares a los nuestros en que los
hemogramas iniciales, realizados a los pacientes ingresados, tuvieron medias del
conteo de plaquetas y leucocitos significativamente menores en el grupo de
pacientes con dengue. Otros estudios también han descrito a estos parametros del
hemograma, como indicadores tempranos de dengue. Ademas, la definicion de caso
sospechoso de dengue de la OPS/OMS, ha sido muy estudiada y en el caso de Cuba
muy utilizada, como parte vital de la vigilancia clinico seroepidemioldgica de la
enfermedad, en la evaluacién de zonas donde se presume la activaciéon de la
transmision. La alta sensibilidad de esta definicién (fiebre con dos o0 mas
manifestaciones), la convierte en una herramienta util para el tamizaje de
pacientes con SFA. Sin embargo, dada su baja especificidad, la aplicacién de esta
definicion en la vigilancia epidemioldgica del dengue, sin la ayuda de estudios
serolégicos, llevaria a sobreestimar la incidencia de la enfermedad.3%4°

La reunién de varios sintomas mejora la especificidad y el VPP de la descripciéon
clinica, al punto que un paciente con 6 o mas manifestaciones tendria una
probabilidad de 69,2 % de presentar dengue (VPP), con una especificidad de 96,9
%, lo cual esta acorde con lo encontrado por otros autores.®°

El dengue, y la reemergencias del chikungunya, la fiebre amarilla y el zika (con sus
lamentables complicaciones como la microcefalia, los sindromes neurolégicos
infecciosos, y su impacto social y econdmico), golpean particularmente fuerte a las
poblaciones mas vulnerables en la Regién de las Américas, donde su incidencia
tensiona los sistemas de salud de la region, y constituyen un reto que debe ser
abordado de forma integrada, congregando recursos y compartiendo experiencias y
buenas practicas que cada pais ha desarrollado para hacerles frente.®42 A partir de
2013, las alertas por la rapida expansion de las otras arbovirosis constituyeron un
gran desafio a la compleja situacion del dengue. Aunque contaron con la fortaleza
de poder insertarse, en el ya establecido sistema de vigilancia clinico
seroepidemioldgica del dengue, solo adecuando las definiciones clinicas de casos
sospechosos y teniendo en cuenta la interpretacion de las pruebas serolégicas ya
que pueden ser dificiles de interpretar a causa de la reactividad cruzada entre los
flavivirus, lo que puede obstaculizar la identificacion de los virus especificos que
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provocan la infecciéon, en especial cuando la persona fue infectada anteriormente
por otro flavivirus o fue vacunada contra uno de ellos.?8:39:42

Las arbovirosis afectan particularmente a las poblaciones mas vulnerables de
nuestra region y su incidencia tensiona los sistemas de salud de la region, y
constituyen un reto que debemos abordar de forma integrada, aunando recursos y
compartiendo experiencias y buenas practicas que cada pais ha desarrollado para
hacerles frente.*3 La situacién se ha acrecentado durante los afios 2015 y 2016 en
lo que al control de los vectores se refiere puesto que se ratificaba la medida de
control comun para interrumpir los ciclos de transmisién de estas enfermedades, ya
que nuestro pais cuenta con un programa bien establecido para la respuesta
requerida.*4

CONCLUSIONES

El sistema de vigilancia clinico seroepidemioldgica del dengue de La Habana
durante el periodo 1997-2016 fortalecio sus capacidades de analisis integrado para
la deteccién temprana y la respuesta oportuna a ocurrencia de brotes epidémicos
mediante la utilizacibn adecuada de las definiciones de casos y generando la
informacién necesaria para la toma de decisiones oportunas en la prevenciéon y el
control de estos. También mostré las complejidades en la dinamica de la
transmision del dengue y sent6 el precedente de que es posible cortar la
transmision de una enfermedad trasmitida por vectores, siempre que sean
acometidas acciones integrales de control, que se ha convertido en un estilo de
trabajo extendido a todo el pais, en un proceso continuo de perfeccionamiento. Este
ha evolucionado para dar respuesta a la situacion epidemiolégica y las necesidades
de cada momento. Las experiencias acumuladas en todos estos afios han servido
de soporte técnico-logistico en que ha sido insertada la vigilancia de las otras
arbovirosis: zika, chikungunya y fiebre amarilla, las cuales constituyen en la
actualidad uno los principales retos de salud a nivel mundial.
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