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Resumen:

Introduccion: Las enfermedades producidas por arbovirus son un grave problema a nivel mundial,
debido al incremento de su morbilidad y a la repercusion sobre el estado de salud de los pacientes afec-
tados.

Objetivo: Caracterizar clinica y epidemioldgicamente a los pacientes confirmados con dengue en el
area de salud de Jesus Menéndez, entre el 1 de febrero y el 1 de mayo de 2022.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, incluyé 61 pacientes con
dengue confirmado en el &rea de salud antes mencionada. Se tuvieron en cuenta las siguientes variables:
edad, sexo, comorbilidades, manifestaciones clinicas, distribucién mensual de pacientes confirmados
por consejo popular y presentacion clinica al momento del diagndstico. Se utilizé estadistica
descriptiva.

Resultados: Del total de pacientes predomind el sexo femenino (57,38 %) y el grupo etario de < 10
afios (31,15 %). La media de edad fue de 26,83 + 20,57 afios. En relacion con las comorbilidades
predomind la hipertensién arterial (19,67 %). La fiebre fue el sintoma mas representativo (100 %). El
mes de febrero fue el que mayor porcentaje de casos aport6 (62,30 %), mientras que el consejo popular
de Pueblo Viejo (36,07 %) fue el méas afectado. El 74 % de los pacientes presentd sintomas atipicos al
diagndstico.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con dengue fueron nifios y adolescentes del sexo feme-
nino, con antecedentes de salud. La fiebre estuvo presente en todos los casos diagnosticados, a pesar de
predominar la presentacion clinica atipica en la presente serie.
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I. INTRODUCCION

Las enfermedades producidas por arbovirus son un grave problema a nivel mundial, debido a que su
vigilancia y prevencién implica también la vigilancia de sus vectores, lo que hace complejo su control y
casi imposible evitar su expansién a cualquier pais tropical o subtropical. )

A nivel mundial, el dengue es la arbovirosis mas comun. En los Gltimos afios se ha convertido en un
importante problema de salud publica, hasta el punto de que, en la actualidad, méas de la mitad de la po-
blacion mundial esta en riesgo de contraer la enfermedad. @ La Organizacién Mundial de la Salud
(OMYS) calcula que cada afo se producen entre 50 millones y 100 millones de infecciones por el virus
del dengue en el mundo. ) Aproximadamente uno de cada 2000 casos de dengue muere. La tasa de
letalidad del dengue grave en América es de 1,4%. Sin embargo, esta puede elevarse de 10-20% si el
personal de la salud no conoce el manejo adecuado de la enfermedad. ©

En el afio 2010 se notificaron a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 1,7millones de ca-
sos de dengue, lo que representa una tasa de incidencia de 174,6 casos por 100000 habitantes. En el
2016 fueron 2,2 millones de casos notificados (220 casos por 100000 habitantes). ) En la region 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 afios, donde se incrementa en
seis veces y el dengue hemorragico en 12 veces, se reporta un millon 663 mil 276 casos, con 48 mil 954
casos de dengue hemorrégico y 1194 fallecidos. ©®

La primera epidemia de dengue en Cuba con confirmacion de laboratorio ocurrié en 1977. En el 2000
y luego en el 2001 y 2006 La Habana fue afectada por otras epidemias. Anualmente se presentan brotes
de dengue en las diferentes provincias, pero son controlados con rapidez gracias a la eficiencia de nues-
tro sistema de salud. ©

Las Tunas es una de las provincias que ha venido presentando brotes con sistematicidad durante los
altimos afios y el area de salud de Jesis Menéndez una de las que mayor incidencia presentd a finales
del afio 2021.

Debido al incremento de la morbilidad por esta enfermedad y su repercusion en el estado de salud de
los pacientes, la pérdida de dias laborables con el consiguiente dafio econémico y social, se decidio rea-
lizar el presente estudio con el objetivo de caracterizar clinica y epidemioldgicamente a los pacientes
confirmados con dengue en el area de salud de Jesus Menéndez.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en el area de salud de Jesus Menéndez,
Las Tunas entre el 1 de febrero y el 1 de mayo de 2022. El universo estuvo constituido por la totalidad
de pacientes confirmados con dengue por inmunoglobulina M positiva (IgM positiva). Se les
caracterizd segun algunas variables clinicas y epidemioldgicas, entre las cuales sobresalieron: edad,
sexo, comorbilidades, manifestaciones clinicas, distribucion mensual de pacientes confirmados por
consejo popular y presentacion clinica al momento del diagndstico. La informacién se obtuvo de las
historias clinicas, encuestas epidemiologicas y bases de datos disefiadas a los efectos. Se utiliz6
estadistica descriptiva. Los reultados fueron analizados y presentados en tablas de distribucién de
frecuencias y graficos. Se respetaron las normas éticas.



I11. RESULTADOS

Los resultados en cuanto a edad y sexo son diversos. La Tabla 1 muestra que el grupo de edad méas
afectado fue el < 10 afios con 19 pacientes para un 31,15 %. La media de edad fue de 26,83 + 20,57
afios (rango 1 - 73 afios). En cuanto al sexo, predominé el femenino con 35 pacientes lo que representa
un 57,38 % del total de pacientes. La literatura con respecto a la edad describe mayor incidencia en
mayores de 30 afios en discordancia con los resultados de la presente serie. ’En cuanto al sexo Bernal
Vega, et al ® encontraron que el 51% (n=112) fueron del sexo femenino. Con resultados similares a los
de esta investigacion en cuanto a la edad y sexo, en un estudio realizado en La Habana se evidenci6é un
predominio del grupo de edad de 1-19 afios y del sexo femenino. ©

Tabla 1. Distribucién de pacientes con dengue por edad y sexo.

<10 afios 9

11-20 afios 4 6,56 4 6,56 8 13,11
21-30 afios 3 4,92 3 4,92 6 9,84
31-40 afios 4 6,56 4 6,56 8 13,11
41-50 afios 1 1,64 5 8,19 6 9,84
51-60 afios 2 3,27 7 11,48 9 14,75
> 61 afios 3 4,92 2 3,28 5 8,20

Fuente: Modelo de recoleccién de datos.

La Tabla 2 muestra a la hipertension arterial seguida de la diabetes mellitus como las comorbilidades
mas prevalentes representando el 19,67 % y 8,20 % del total respectivamente. El 52,46 % de los
pacientes no tenfan comorbilidad. Estos resultados coinciden con otros autores *® donde encuentran
un predominio de hipertension arterial con un 16 % como principal comorbilidad.
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Tabla 2. Distribucién segtin comorbilidades.

Comorbilidades (N=61) No %

Hipertension arterial 12 19,67
Asma bronquial 3 4,92
Diabetes mellitus 5 8,20
Migrafia 2 3,28
Obesidad 4 6,56
Gastropatias 3 4,92
Con comorbilidad 29 47,54
Sin comorbilidad 32 52,46

Fuente: Modelo de recoleccién de datos.

En la Tabla 3 se aprecia que los sintomas mas frecuentes fueron la fiebre (100 %), la cefalea (73,77
%) y el malestar general (60,66 %). Los pacientes con dolor retroocular fueron los menos representados
con el 4,92 % de total. En cuanto a las caracteristicas clinicas, de forma similar a este estudio autores
como Duany-Badell L y cols ™ encontraron la fiebre como principal sintoma, presente en el 100 % de
los pacientes. Otros autores como Medina-Fuentes G, y cols ® en un estudio realizado en Camagtiey
describen que prepondero la fiebre en el 100 % de los pacientes, le siguié en orden de frecuencia la ce-
falea para un 75.9 % y el dolor retroorbitario en un 72.6 % lo cual coincide parcialmente con la presente
investigacion.

Tabla 3. Distribucién de pacientes segun manifestaciones clinicas.

Manifestaciones clinicas (N= 61) Nro %
Fiebre 61 100
Cefalea 45 73,77
Avrtralgia 22 36,07
Dolor retroocular 3 4,92
Rash 6 9,84
Malestar general 37 60,66
Vomito 13 21,31
Diarrea 8 13,11
Mialgia 24 39,34
Manifestaciones respiratorias 5 8,20

Fuente: Modelo de recoleccién de datos.

En la Tabla 4 se aprecia que el mes de febrero fue el que mayor porcentaje de casos aportd (62,30 %),
mientras que el consejo popular de Pueblo Viejo fue el mas afectado con el 36,07 % del total respecto al
resto. Se plantea que esto es debido a que el mosquito Aedes Aegypti, estd difundido con mayor fre-
cuencia en las zonas urbanas, en el interior de los hogares; se asocia a los malos servicios de saneamien-



to ambiental y a la falta de recursos adecuados para el almacenamiento de agua, en el interior de las
viviendas. Estos resultados son discordantes con los descritos por ‘% ¥ donde fueron los meses del se-
gundo semestre del afio los de mayor incidencia de la enfermedad.

Tabla 4. Distribucién de pacientes por consejo popular y mes de diagndstico.

Mes
Febrero Marzo Abril Total
Consejo Popular Nro % Nro % Nro % Nro %
Batey 10 16,39 4 6,56 3 4,92 17 27,87
Pueblo Viejo 16 26,23 4 6,56 2 3,28 22 36,07
Canal 6 984 1 1,64 4 6,56 11 18,03
Lora 3 4,92 1 1,64 2 3,28 6 9,84
El Trompo 3 4,92 1 1,64 1 1,65 5 8,20
Total 38 6230 11 18,03 12 19,67 61 100

Fuente: Modelo de recoleccién de datos.

El grafico 1 muestra la presentacion clinica de los pacientes con dengue al momento del diagnéstico,
se aprecia que el 74 % presentd sintomas atipicos, un 20 % de los casos con sintomas tipicos y el 6%
del total con signos de alarma, todos con evolucion favorable. Estos resultados difieren a los de
Regueira-Betancourt S, y cols ¥ donde el 87,8 % de los pacientes tuvieron sintomas tipicos. En cuanto
a la presencia de sintomas de alarma al diagndstico en un estudio realizado por Mateo-Estol B. *® en
Venezuela el (5,8%) de los paciente presentd elementos de alarma coincidiendo con la presente.

Gréfico 1. Presentacion clinica al momento del diagndstico.

PRESENTACION CLINICA AL
DIAGNOSTICO

74%

CON SINTOMAS TIPICOS ™ CON SINTOMAS ATIPICOS ™ CON SIGNOS DE ALARMA

Fuente: Modelo de recoleccién de datos.
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IV. CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes con dengue fueron nifios y adolescentes del sexo femenino. La hiperten-
sion arterial fue la comorbilidad méas prevalente, aunque de manera general predominaron los pacientes
con antecedentes de salud. El consejo popular de Pueblo viejo fue el mas afectado con mayor incidencia
de casos en el mes de febrero. La fiebre estuvo presente en todos los casos diagnosticados, a pesar de
predominar la presentacion clinica atipica en la presente serie.
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