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Resumen:

Introduccién: el dengue es una enfermedad causada por flavivirus y transmitida por mosquitos del
género Aedes que puede producir desde sintomatologia leve hasta casos clinicos severos con muerte.

Obijetivo: caracterizar clinica y epidemioldégicamente a pacientes confirmados como sospechosos de
dengue en el Consejo Popular 13 de Puerto Padre.

Materiales y métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal durante el afio
2020. El universo estuvo conformado por los 126 pacientes sospechosos de dengue. Las variables estu-
diadas fueron: consultorios implicados, origen de caso, meses con reporte de casos, edad, sexo, manifes-
taciones clinicas, manzanas de riesgo y de alto riesgo. La informacion se obtuvo de las bases de datos
de arbovirosis y focalidad del Policlinico “Romarico Oro”, fue analizada a través de la estadistica des-
criptiva.

Resultados: el 81,7 % de los casos fue identificado a través de la pesquisa de sindromes febriles. El
consultorio 5 aport6 el mayor nimero de casos reactivos (33,3 %) en los meses de julio y agosto. Los
pacientes del sexo femenino predominaron (54,8 %) y los de edades comprendidas entre 16-30 afios
(30,9 %). La fiebre constituy6 la manifestacion clinica prevalente, seguida de artralgia, mialgia, dolor
retroocular y malestar general. La localizacion de los casos reactivos en manzanas de alto riesgo fue
baja en los consultorios 5, 11, 12 que aportaron mayor nimero de casos.

Conclusiones: el dengue constituye un problema de salud en este Consejo Popular, fundamentalmente
en el consultorio 5. Para su erradicacion es indispensable la participacion de la comunidad.
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I. INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad causada por flavivirus y transmitida por mosquitos del género Aedes,
superada tan solo por la malaria como causa de morbimortalidad transmitida por vectores (1).

Se presenta en los climas tropicales y subtropicales de todo el planeta, sobre todo en las zonas urba-
nas y semiurbanas (2).

Existen 4 tipos de virus del dengue (DENV) estrechamente relacionados, pero seroldégicamente distin-
tos llamados, serotipos DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4. El dengue tiene un periodo de incuba-
cién de 5 a 8 dias. La infeccidn puede ser asintomatica o sintomatica. El espectro clinico de los pacien-
tes sintomaticos es muy variado, los cuales pueden ir desde sintomatologia leve hasta casos clinicos
severos con muerte (3).

Para diagnosticar el dengue existen métodos indirectos como el hemograma y la deteccion de niveles
de IgG e IgM. Se ha popularizado la busqueda de proteina no estructural 1 (NS1-ELISA), igualmente el
aislamiento viral y las técnicas moleculares rapidas, sensibles, especificas, reproducibles y automatiza-
das como la RT-PCR (4).

Un estimado de 50 millones de infecciones por Dengue ocurre a nivel mundial anualmente, aproxi-
madamente la mitad de los casos son nifios menores de 5 afios, siendo endémica ahora en méas de 100
paises, particularmente en la region Asiatica Sureste, Pacifico Occidental y las Américas (3).

La incidencia del dengue ha registrado una tendencia creciente en los Gltimos decenios en la regién
de las Américas, donde ha pasado de una endemicidad baja a hiperendemicidad, con epidemias recu-
rrentes aproximadamente cada 3 a 5 afios (1).

Durante el 2019, 34 paises y territorios de la Region de las Américas reportaron un incremento de ca-
sos a nivel nacional en comparacién con el 2018. Paises como Belice, Costa Rica, EIl Salvador, México,
Nicaragua reportaron tres veces mas casos. Antigua y Barbuda, Brasil, Guadalupe, Guatemala, Hondu-
ras, Jamaica, Martinica y Republica Dominicana reportaron entre siete a diez veces mas casos (5).

En el 2020 la Region de las Américas notifico unos 2 163 354 casos, con una incidencia de 221,6 ca-
sos por 100 000 habitantes, 5 197 clasificados como dengue grave, incluidas 872 defunciones, siendo
Brasil, Paraguay y Bolivia los paises con mayor nimero (6).

En Cuba, la primera epidemia de dengue fue detectada en el afio 1977, en 1981 ocurrié la gran epi-
demia de dengue hemorragico. Se han reportado otras epidemias, en Santiago de Cuba durante 1997 y
en La Habana en el 2006-2007. En el 2011, 2013, 2015 se produjo transmisién en algunas provincias
del pais y anualmente se presentan brotes de dengue que son controlados (7)

En el 2020 existi6 un alza en la focalidad del vector y casos reactivos de dengue en la provincia Las
Tunas, el area de salud del Policlinico “Romarico Oro” en el municipio Puerto Padre aportd 315 casos,
el consejo popular 13 aportd 126 casos, por ello la presente investigacidn tiene como objetivo caracteri-
zar clinica y epidemiolégicamente los casos sospechosos de dengue en este Consejo Popular.

Il. METODO

Se realizo6 un estudio observacional, descriptivo, transversal en el Consejo Popular 13 del area de sa-
lud del Policlinico “Romarico Oro” de Puerto Padre durante el afio 2020. El universo estuvo conforma-
do por 126 pacientes confirmados como sospechosos de dengue a través de la determinacion positiva de
anticuerpos IgM.
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Las variables estudiadas fueron: consultorios implicados, origen de caso, meses con reporte de casos,
edad, sexo, manifestaciones clinicas, manzanas de alto riesgo.

La informacion se obtuvo de las bases de datos de arbovirosis y focalidad existentes en la Vicedirec-
cién de Higiene y Epidemiologia del Policlinico “Romarico Oro”, fue analizada a través de la estadisti-
ca descriptiva mediante su expresion en frecuencias absolutas y porcientos.

I1l. RESULTADOS

A. Figuras y tablas

La tabla 1 muestra los sospechosos de dengue identificados a través de la pesquisa de sindromes fe-
briles (n=103) para un 81,7 %. El consultorio 5 reportd el mayor nimero de casos (n=42; 33,3 %).

Tabla 1. Distribucién de los sospechosos de dengue segln el origen de caso en los consultorios del Consejo Popular 13.
Sospechosos Origen de caso
Consultorios  de dengue

Pesquisa  Espontaneo
FA % FA % FA %

5 42 33,3 36 286 6 4,8
6 5 3,9 3 2,4 2 1,6
7 8 6,3 7 55 1 0,8
8 1 0,8 1 0,8 - -
11 17 13,5 13 103 4 3,2
12 13 10,3 13 103 - -
13 10 7.9 10 7.9 - -
14 7 5,6 6 4,8 1 0,8
15 9 7,1 8 6,3 1 0,8
33 6 4,8 3 2,4 3 2,4
34 1 0,8 - - 1 0,8
35 7 5,6 3 2,4 4 3,2
Total 126 100 103 81,7 23 183

Segun Lopez-Santiso (7), los cuatro serotipos son capaces de producir infeccidn asintomatica, enfer-
medad febril y cuadros severos que pueden conducir hasta la muerte. Algunas variantes genéticas dentro
de cada serotipo parecen ser mas virulentas o tener mayor potencial epidémico que otras. El huésped
cuando esta infectado y se encuentra en fase de viremia constituye el reservorio de la enfermedad.

Los autores del presente estudio encuentran en este planteamiento la importancia del aislamiento de
los posibles enfermos como una de las soluciones para evitar la propagacion de la enfermedad y reafir-
man el papel determinante de la pesquisa de los sindromes febriles en su identificacion, materializando-
se en el 81,7 % de los casos reactivos ingresados como resultado de la pesquisa.

Llibre-Mendoza (8) le confiere también importancia a la pesquisa en el estudio sobre arbovirosis rea-
lizado en el policlinico “Edor de los Reyes Martinez Areas” de Jiguani durante el 2019, en el que in-
formo un 64,74 % de pacientes identificados a través de esta actividad.

Otras investigaciones (9, 10) hacen alusidn al papel de la pesquisa en la vigilancia del dengue y afa-
den ademas los recursos humanos que participan, donde siempre destacan los estudiantes de las ciencias
médicas.
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La tabla 2 refleja los meses con mayor nimero de sospechosos de dengue, julio, agosto, septiembre y
octubre.

Tabla 2. Distribucién de los sospechosos de dengue en el Consejo Popular 13 segiin meses del afio 2020.

Meses FA FR %
Enero 2 0.02 2
Febrero 5 0.04 4
Marzo 10 0.08 8
Abril 2 0.02 2
Mayo 7 0.05 5
Junio 2 0.02 2
Julio 22 0.17 17
Agosto 20 0.16 16
Septiembre 20 0.16 16
Octubre 19 0.15 15
Noviembre 9 0.07 7
Diciembre 8 0.06 6

El cambio climatico tiene un gran impacto en el dengue. EI mayor efecto esta asociado con la tempe-
ratura minima mensual, pues los mosquitos tienen preferencia por temperaturas mas elevadas y buen
nivel de humedad relativa. El aumento de la temperatura con bajas fluctuaciones durante el dia aumenta
la capacidad de replicacion del virus, acelera el metabolismo del mosquito y reduce el periodo de dise-
minacion a menos de 7 dias (4), lo que guarda estrecha relacion con la elevacion del nimero de casos en
los meses donde la temperatura se incrementa.

El articulo Caracterizacion clinica-epidemioldgica de pacientes con Dengue. Hospital “José Ramon
Lopez Tabrane”. Matanzas 2014 (11), informd la mayor infestacion por el vector en los meses de agos-
to, septiembre, julio y octubre; el estudio de Barbosa-Ramos (12) en el Policlinico Universitario Pedro
Borras de Pinar del Rio report6 agosto y julio, los meses coinciden con los informados en el presente
estudio, no siendo asi en el orden, donde julio ocup6 el primer lugar, seguido de agosto, septiembre y
octubre.

El predomind del sexo femenino (n=69; 54,8 %) y del grupo de edades comprendidas entre 16 y 30
afios (n=39; 30,9 %) se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Distribucién de los sospechosos de dengue en el Consejo Popular 13 segin edad y sexo.

Variables Consultorios Total
5 6 7 8 11 12 13 14 15 33 34 35

Grupos etarios FA %
0-15 6 - 3 - 6 2 2 - 4 2 - 1 26 20,6
16-30 13 - 3 1 3 4 4 4 1 3 - 3 39 30,9
31-45 6 - 2 - 4 5 1 2 2 - 1 - 23 18,3
46-59 1 3 - - 3 1 1 - - 1 - 3 23 18,3
+ 60 6 2 - - 1 1 2 1 2 - - - 15 11,9
Total 42 5 8 1 17 13 10 7 9 6 1 7 126 100
Sexo
Femenino 29 4 6 1 8 7 4 2 2 2 1 3 69 54,8
Masculino 13 1 2 - 9 6 6 5 7 4 - 4 57 45,2
Total 42 5 8 1 17 13 10 7 9 6 1 7 126 100
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En la literatura revisada (8, 13, 14, 15) reportan un predominio de enfermos en el sexo femenino en
coincidencia con el presente estudio.

Tocante a la edad, Ruiz-Hernandez (11) planted que el dengue esta representado en todos los grupos
de edades, en su estudio, la prevalencia fue en los adultos entre 20 y 30 afios, similar informacién a la
reportada en esta investigacion donde primaron los pacientes de 16-30 afios.

Rivera-Abad (13) al analizar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas del dengue en pacientes aten-
didos en un hospital de Tarapoto durante el 2019 informd mayor nimero de casos de 18-29 afios y As-
qui-Silva (15) en pacientes atendidos en la emergencia de los establecimientos del Distrito 09D17 Mila-
gro Salud, Ecuador en el 2017 inform6 la edad més afectada de 30 a 39 afios.

Los autores consideran que la edad es muy variable, depende de las caracteristicas de la muestra del
estudio, del conocimiento de las personas, de las medidas preventivas que adopten, las condiciones am-
bientales, las acciones de salud, entre otras, en fin, todos son propensos a la picadura de la mosquita
hembra infectada.

La fiebre constituyd la manifestacion clinica prevalente, seguida de artralgia, mialgia, dolor retro-
ocular y cefalea, informacién que ofrece la tabla 4.

Tabla 4. Manifestaciones clinicas de los sospechosos de dengue en el Consejo Popular 13.

Signos y sintomas FA %
Fiebre 122 96.8
Avrtralgia 113 89.7
Mialgia 110 87,3

Dolor retro-ocular 94 74.6
Cefalea 87 69.0
Malestar general 61 48.4
Rash 56 44.4
Nauseas 22 17.5
Vomitos 16 12.7
Diarrea 27 21,4

Dolor de garganta 8 6.35

El cuadro clinico del dengue varia de un paciente a otro. Después del periodo de incubacién aparece
un cuadro viral caracterizado por fiebre, dolores de cabeza, artralgias, mialgias, inflamacion de los gan-
glios linfaticos y petequias en las extremidades inferiores y el torax. Otras manifestaciones menos fre-
cuentes son la gastritis con una combinacion de dolor abdominal, nduseas, vomitos, diarreas, entre otras
(16).

Dehesa-Lépez (17) afirma que la fiebre es el componente prevalente en todas las formas de dengue,
es subita, sin predominio de horarios y con temperatura que puede llegar a los 40 °C. Afiade otros sin-
tomas como el dolor retroocular, fotofobia y anorexia.

En la actual investigacion la fiebre estuvo presente en el 96.8 % de los casos y acompafiada de artral-
gia, mialgia, dolor retroocular, malestar general y cefalea en concordancia con Baldi-Mata (3) que ca-
racteriza la fase febril por fiebre repentina de alto grado que puede durar de 2-7 dias y manifestaciones
inespecificas como artralgias, mialgias, dolor corporal generalizado, dolor retroocular, cefalea, etcétera.

Manzano-Cuenca (18) Asqui-Silva (15) y Valladares-Ramos (19) describen el vomito y la diarrea en
porcientos mas bajos, esto coincide con la actual investigacion.
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La tabla 5 expresa la localizacién de los casos reactivos en manzanas de alto riesgo, solo 32 casos
(25.5%) pertenecian a manzanas con focos, en el consultorio 5 solo 8 casos de los 42 tenia relacion con
focos del vector.

Tabla 5. Distribucién de los sospechosos de dengue en las manzanas segtn focalidad.

Consultorios Manzanas alto riesgo %

5 n=42 8 19.0

6 n=5 - -

7 n=8 1 12,5

8 n=1 - -

11 n=17 5 29,4

12 n=13 5 38,4

13 n=10 6 60.0

14 n=7 1 14.3

15 n=9 2 22.2

33 n=6 1 16.6

34 n=1 - -

35 n=7 3 42.8
n=126 32 25.5

El Consejo Popular 13 cuenta con 197 manzanas, 176 pertenecientes a los 12 consultorios que repor-
taron casos sospechosos de dengue en el 2020. En 74 manzanas se localizaron los 126 casos reactivos y
solo 32 de estos guardaron relacion con focos del vector. Los autores consideran este porciento bajo, el
trabajo de los operarios de vectores parece no haber sido profundo y sistematico y han estado presente
las indisciplinas sociales.

En relacion al control vectorial Lopez-Santiso (7) refiere que la concentracion de la poblacion en
areas urbanas sin servicios publicos adecuados, con recipientes que acumulan agua en areas privadas a
las cuales los inspectores de salud no tienen acceso, es una de las causas de la proliferacion del vector.
Plantea ademas que el horario del personal de control del mosquito no se adecua a la realidad de los
pobladores que estudian y trabajan y no estan en casa a la hora de la visita, que no se realiza con la fre-
cuencia suficiente.

Las indisciplinas en relacion al autofocal, la utilizacion del abate, patios enyerbados, presencia de mi-
crovertederos, fosas vertiendo, ausencia de alcantarillado, asi como la urbanizacién rapida y descontro-
lada presente en la mayoria de los consultorios, fundamentalmente en el 5 y el 6, y la cercania al verte-
dero municipal son factores que han favorecido el ciclo de vida del vector y logicamente el desarrollo
de la enfermedad en este consejo popular.

Estos factores de riesgo son expuestos por Maceo-Madrigal (20), el 53,8 % de las manzanas fueron
de alto riesgo, superior al 44,6 % del presente estudio.

IV. CONCLUSIONES

La mayor incidencia de dengue en el consejo popular 13 fue en el consultorio 5, ademas del de mayor
namero de manzanas reiterativas, los meses de mayor incidencia fueron julio, agosto y septiembre. Pre-
domind en los casos, la fiebre, mialgias y artralgias.
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