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RESUMEN

El dengue es una infeccidn viral considerada actualmente como una de las enfermedades reemergentes de
mayor relevancia no solo por su alta morbilidad a nivel mundial sino también por la importante mortalidad
que la acompafia cuando aparecen sus manifestaciones hemorragicas. Con el objetivo de caracterizar desde el
punto de vista clinico y epidemiolégico a los pacientes ingresados por sindrome febril presuntivo y
confirmado de dengue en la sala de infecciosos del Hospital Provincial Docente “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima” de Cienfuegos durante los meses de octubre de 2011 a marzo del 2012. Se realiz6 una investigacion
epidemioldgica descriptiva transversal retrospectiva. del total de 182 pacientes ingresados como sospechosos
de dengue se tomd como universo a la totalidad de los que tuvieron un examen de IgM positivo realizado al
sexto dia de iniciada la fiebre (24 enfermos). La incidencia de casos confirmados de dengue fue de un 6,0% vy
estos afectaron con mayor frecuencia a los de 45 — 60 afios, a las mujeres, y a los residentes en la ciudad de
Cienfuegos. La fiebre, cefalea, astenia, anorexia y malestar general, mialgias y artralgias fueron sus
principales manifestaciones clinicas. Los fendmenos hemorragicos mas frecuentes fueron, petequias,
gingivorragias y metrorragias. En nuestra investigacion se encontrd una baja incidencia de casos confirmados
de dengue, presentandose en su mayoria dentro de sus formas clinicas mas comunes (dengue clasico), lo que
pudiera estar propiciado por la mayor presencia en este brote epidémico del serotipo 4 que se relaciona con

la aparicion de las formas mas leves de esta enfermedad.

Palabras claves: Dengue, fiebre hemorragica, arbovirus, enfermedades re-emergentes, Aedes aegypti.

INTRODUCCION

En las ultimas décadas se han identificado numerosos factores contribuyentes a la emergencia y

reemergencia de enfermedades infecciosas, tales como: cambios ecoldgicos, factores demogréaficos y del
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comportamiento humano, desarrollo tecnoldgico, produccion y distribucion de alimentos, cambios y
adaptacion microbiana y deficiencias en los programas de desarrollo de la salud plblica.l?

El fendmeno del calentamiento global que ha ido en ascenso en los Ultimos decenios, representa una
amenaza creciente para la salud publica. Las enfermedades transmitidas por mosquitos como la malaria, el
dengue y muchas otras han estado apareciendo y extendiendo en diferentes regiones donde previamente no
existian.?®

Las enfermedades reemergentes son aquellas infecciones ya conocidas desde hace cierto tiempo, pero que
llegaron a un nivel de incidencia tal que dejaron de considerarse un problema de salud publica y que
significativamente incrementaron su incidencia o se expandieron a nuevas regiones y poblaciones en los
altimos afios. Dentro de éstas, el dengue ocupa un lugar destacado, no solo por su alta morbilidad sino
también por la importante mortalidad que la acompafia cuando aparecen sus manifestaciones hemorréagicas,
fundamentalmente en nifios.?3

Actualmente el dengue es endémico en mas de 100 paises del sudeste asiatico, el Pacifico occidental,
América, Africa y el Medio Oriente. En la region de las Américas la mayor incidencia de la enfermedad se
report6 en el 2002. Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en noviembre del 2005,
27 paises de la region habian notificado casos de dengue y dengue hemorragico (DH) y en 14 de ellos
circulaban 2 ¢ 3 serotipos simultaneamente. Con la excepcién de Chile, Uruguay y Canadéa todos los paises
de nuestra region se encuentran infestados con el Aedes aegypti, principal agente transmisor de esta
enfermedad.!2456

En tal sentido los ultimos estudios epidemiologicos estiman que a nivel mundial son infectados cada afio
de 50 a 100 millones de seres humanos, e ingresan en los hospitales aproximadamente 500 000. Del total de
todos estos, mas de 250 000 son casos de fiebre hemorragica de dengue y aproximadamente de ellos mueren
anualmente entre 15 000 a 20 000 personas.?®’

En Cuba, después del triunfo de la Revolucion hemos sido afectados por 7 epidemias en los afios 1977,
1981, 1997, 2000, 2001-2002, 2006.2*. En el presente 2011-2012, transcurre la séptima epidemia que ya ha
afectado a varias provincias del pais.

En la Provincia de Cienfuegos estas epidemias se han registrado en los afios 1977, 1981 y 2001- 2002 y
actualmente (2011-2012). De estas, la del afio 1981 fue la mas significada no solo por el nimero elevado de
pacientes afectados sino por la aparicion de un numero importante de casos con formas hemorragicas y de

fallecidos dentro de los cuales los nifios ocuparon un lugar relevante. *

OBJETIVOS
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General:
Caracterizar desde el punto de vista clinico y epidemiolégico a los pacientes ingresados por sindrome febril
presuntivo y confirmado de dengue (a partir de los sospechosos), en la sala de infecciosos del Hospital
Provincial Docente “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos durante los meses de octubre de 2011 a
marzo del 2012.
Especificos:
1. Distribuir a los pacientes ingresados por sindrome febril sospechoso de dengue segun positividad del
examen serolégico IgM e IgG.
2. Clasificar a los pacientes como presuntivos y confirmados de dengue segun edad, sexo, color de la
piel y procedencia.
3. Determinar algunas caracteristicas clinicas presentes en los pacientes presuntivos y confirmados de
dengue.

4. ldentificar las formas clinicas de presentacion en los pacientes confirmados de dengue

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio epidemioldgico descriptivo de corte transversal dirigido a la caracterizacion clinica y
epidemioldgica de los pacientes ingresados en la sala de infecciosos del Hospital Docente “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima” de Cienfuegos durante los meses de octubre de 2011 a marzo del 2012 con diagnostico de
sindrome febril presuntivo y confirmado de dengue.

Universo y muestra: Del total de pacientes ingresados en la sala de infecciosos del Hospital Docente “Dr.
Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos durante los meses de octubre de 2011 a marzo del 2012 con
diagndstico de sindrome febril sospechoso de dengue (182 pacientes); se tomd como universo a la totalidad

de los que tuvieron un examen de IgM positivo realizado al sexto dia de iniciada la fiebre (24 enfermos)

RESULTADOS

En nuestra investigacion (Tabla 1) se encontr6 que del total de 182 pacientes ingresados como
sospechosos de dengue, 24 (13,2%) presentaron el examen de monosuero para dengue positivo (casos
presuntivos) y de estos ultimos, 11 (6,0%) presentaron examen de IgG positivo (casos confirmados)
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Tabla 1. Distribucion de los casos sospechosos segun positividad de la IgM e 1gG. Pacientes

ingresados por sindrome febril sospechoso de dengue, en la sala de infecciosos del Hospital Provincial

Docente “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos durante los meses de octubre de 2011 a marzo
del 2012.

Casos No %
Sospechosos 182 100,0
Presuntivos (IgM positivo 24 13,2
Confirmados (IgM positivo e 1gG 11 6,0
positiva)

Fuente: Historias clinicas y modelo de monosuero IgM

Con relacién a los grupos de edades (Tabla 2) los mayores porcentajes de presuntivos afectaron a los
grupos de 30 — 44 y 45 — 60 afios con 5 pacientes para cada grupo (38,5% respectivamente) de un total de 13,
mientras que los mayores porcentajes en los confirmados se obtuvieron en el grupo de 45 a 60 afios con 8
casos de un total de 11 individuos (72,7%). No se reportaron casos en pacientes mayores de 60 afios.

Tabla 2. Clasificacion de los enfermos presuntivos y confirmados segin grupos de edades. Sala de
infecciosos del Hospital Provincial Docente “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos durante los

meses de octubre de 2011 a marzo del 2012.

15-29 30-44 45 - 60 Total
Clasificacion No % No % No % No %
Presuntivos 3 23,0 5 38,5 5 38,5 13 100,0
Confirmados 1 9,1 2 18,2 8 72,7 11 100,0
Total 4 16,6 7 29,1 13 54,1 24 100,0

Fuente: Historias clinicas y modelo de monosuero IgM

Sobre el sexo (Tabla 3), los mayores porcentajes de presuntivos afectaron a los masculinos con 8
enfermos de un total de 13 (61.5%), mientras que los mayores porcentajes en los confirmados se obtuvieron

en los femeninos con 6 enfermos de un total de 11 (54,5%).
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Tabla 3. Clasificacion de los enfermos como presuntivos y confirmados segun sexo. Sala de
infecciosos del Hospital Provincial Docente “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos durante los

meses de octubre de 2011 a marzo del 2012.

Masculinos Femeninos Total
Clasificacion No % No % No %
Presuntivos 8 61.5 5 38,5 13 100,0
Confirmados 5 45.6 6 54,5 11 100,0
Total 13 54.16 11 45,8 24 100,0

Fuente: Historias clinicas y modelo de monosuero IgM
Segun el color de la piel (Tabla 4), de los 13 presuntivos todos fueron blancos (100,0%), similar situacion
ocurri6 en los confirmados donde 8 de 11 también fueron blancos (81,8%).

Tabla 4. Clasificacion de los enfermos como presuntivos y confirmados seguin color de la piel. Sala
de infecciosos del Hospital Provincial Docente “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos durante

los meses de octubre de 2011 a marzo del 2012.

Blancos Negros Total
Clasificacion No % No % No %
Presuntivos 13 100,0 - - 13 100,0
Confirmados 9 81,8 2 18,2 11 100,0
Total 22 91,6 2 8,4 24 100,0

Fuente: Historias clinicas y modelo de monosuero IgM

Cuando analizamos la procedencia de los pacientes estudiados (Tabla 5), de los 18 pacientes procedentes
del municipio de Cienfuegos, 10 (55,6%) fueron confirmados de dengue, sin embargo de los 6 procedentes

de otros municipios, solo 1 (16,7%) fue confirmado de dengue

Tabla 5. Clasificacion de los enfermos como presuntivos y confirmados segiin procedencia. Sala de
infecciosos del Hospital Provincial Docente “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos durante los

meses de octubre de 2011 a marzo del 2012.

Cienfuegos Otros municipios Total
Clasificacion No % No % No %
Presuntivos 8 44,4 5 83,3 13 54,1
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Confirmados 10 55,6 1 16,7 11 45,8
Total 18 100,0 6 100,0 24 100,0

Fuente: Historias clinicas y modelo de monosuero IgM

En la tabla 6 se muestran los distintos sintomas y signos encontrados en nuestros enfermos. En los 13
pacientes presuntivos los hallazgos de mayor frecuencia fueron: fiebre en 13 (100,0), cefalea en 9 (69,2%),
astenia, anorexia y malestar general en 9 (69,2%), las mialgias en 5 (38,4%) y las artralgias en 4 (30,7%). En
los 11 pacientes confirmados los hallazgos de mayor frecuencia fueron: fiebre en 11 (100,0), cefalea en 8
(72,7%), astenia, anorexia y malestar general en 10 (90,9%), las mialgias en 6 (54,5%) y las artralgias en 4
(36,4%). Otras manifestaciones clinicas presentes en los confirmados y ausentes en los presuntivo fueron:

rash, hepatomegalia y adenopatias.

Tabla 6. Caracteristicas clinicas presentes en los pacientes presuntivos y confirmados de dengue.
Sala de infecciosos del Hospital Provincial Docente “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos

durante los meses de octubre de 2011 a marzo del 2012.

Presuntivos Confirmados
Sintomas y signos No % No %
Fiebre 13 100,0 11 100,0
Cefalea 9 69,2 8 72,7
Astenia, anorexia y malestar general 9 69,2 10 90,9
Mialgias 5 38,4 6 54,5
Artralgias 4 30,7 4 36,4
VVomitos 1 7,6 3 27,2
Dolor abdominal 1 7,6 1 9,0
Tos - 1 9,0
Diarreas 1 7,6 - -
Rash - - 4 36,4
Hepatomegalia - - 2 18,1
Adenopatias - - 1 9,0
Total n=13 n=11

Fuente: Historias clinicas y modelo de monosuero IgM
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Cuando observamos las manifestaciones hemorragicas detectadas en los pacientes estudiados (Tabla 7),
debemos sefialar que estas solo afectaron a 4 de los 11 pacientes confirmados de dengue (36,4%), siendo las
mas frecuentes, la prueba del lazo en 3 pacientes (27,3%), las gingivorragias, petequias y metrorragias, todas

en 2 pacientes para un 18,2% respectivamente.

Tabla 7. Alteraciones hemorragicas presentes en los pacientes presuntivos y confirmados de dengue.
Sala de infecciosos del Hospital Provincial Docente “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos
durante los meses de octubre de 2011 a marzo del 2012.

Presuntivos Confirmados
Alteraciones hemorragicas No % No %
Prueba del lazo Positiva - - 3 27,3
Petequias - - 2 18,2
Gingivorragias - - 2 18,2
Metrorragias - - 2 18,2
Hemoptisis - - 1 91
Epistaxis - - 1 91
Total n=13 - n =4 (36,4%)

Fuente: Historias clinicas y modelo de monosuero IgM

Con relacién a las alteraciones en los exdmenes complementarios realizados a pacientes presuntivos y
confirmados de dengue (Tabla 8), se observd que la leucocitosis, 7 de 9 pacientes (77,7%), el aumento de
las transaminasas hepaticas, 3 de 4 pacientes (75,0%) y las alteraciones en el ultrasonido abdominal
(hepatomegalia) predominaron en los pacientes presuntivos, mientras que la leucopenia, 5 de 9 pacientes
(55,5%), la linfocitosis, 4 de 7 pacientes (57,1%), la trombocitopenia, 5 de 5 pacientes (100,0%) y la

hemoconcentracion 3 de 3 pacientes (100,0) predominaron en los confirmados.

Tabla 8. Alteraciones presentes en los examenes complementarios realizados a los pacientes
presuntivos y confirmados de dengue. Sala de infecciosos del Hospital Provincial Docente “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima” de Cienfuegos durante los meses de octubre de 2011 a marzo del 2012,

Estudios Presuntivos Confirmados Total

complementarios No % No % No %
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Leucopenia 4 445 5 55,5 9 100,0
Leucocitosis 7 77,7 2 22,2 9 100,0
Linfocitosis 3 428 4 57,1 7 100,0
Trombocitopenia - - 5 100,0 5 100,0
Aumento de las transaminasas 3 75,0 1 25,0 4 100,0
hepéticas
Alteraciones en UTS 4 80,0 1 20,0 5 100,0
abdominal
Hemoconcentracion - - 3 100,0 3 100,0
Total n=13 n=11 n=24

Del total de 11 pacientes confirmados de dengue 8 (72,7%) se presentaron en su forma clinica cléasica y 3

(27,3%) en su forma hemorragica (Tabla 9).

Tabla 9. Formas clinicas de presentacion de los pacientes confirmados de dengue. Sala de
infecciosos del Hospital Provincial Docente “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos durante los

meses de octubre de 2011 a marzo del 2012.

Formas clinicas No %
Dengue clasico 8 72,7
Dengue hemorragico 3 27,3
Total 11 100,0

Fuente: Historias clinicas y modelo de monosuero IgM

Resultados fundamentales:

1. De 182 pacientes ingresados como sospechosos de dengue, 24 (13,2%) fueron clasificados como
presuntivos y 11 como confirmados para una incidencia de dengue de un 6,0%.

2. Los grupos de edades mas afectados en los presuntivos fueron los mayores de 30 afios y en los
confirmados los de 45 a 60 afos.

3. En cuanto al sexo los mayores porcentajes en los presuntivos correspondieron a los masculinos y en
los confirmados a los femeninos.

4. El color blanco de la piel fue el méas frecuente en ambos grupos de clasificacion.

5. Laciudad de Cienfuegos present6 la mayor incidencia de casos tanto presuntivos como confirmados.
8
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6. La fiebre, cefalea, astenia, anorexia y malestar general, mialgias y artralgias fueron las
manifestaciones clinicas mas frecuentes tanto en los presuntivos como en los confirmados, siendo el
rash y los vémitos mas caracteristicos en los confirmados.

7. Las manifestaciones hemorragicas se presentaron solamente en 4 de los 11 pacientes (36,4%), siendo
las mas frecuentes, las petequias, las gingivorragias y las metrorragias.

8. La leucocitosis y el aumento de las transaminasas hepaticas fueron los hallazgos mas frecuentes
encontrados en los examenes complementarios de los presuntivos, mientras que la leucopenia, la
linfocitosis y la trombocitopenia fueron los hallazgos mas frecuentes en los confirmados.

9. Laforma clinica de presentacion mas frecuente fue la del dengue clasico.

CONCLUSIONES

En nuestra investigacion se encontré una baja incidencia de casos confirmados de dengue, presentandose
en su mayoria dentro de sus formas clinicas mas comunes (dengue clasico), lo que pudiera estar propiciado
por la mayor presencia en este brote epidémico del serotipo 4 que se relaciona con la aparicion de las

formas mas leves de esta enfermedad.
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