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RESUMEN

Introduccion: El dengue es una enfermedad febril infecciosa, de etiologia viral, sistémica y
dinamica.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico-epidemiologicas del dengue en el municipio

Camaguiey durante el afio 2019.
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Métodos: Estudio descriptivo, transversal, realizado en el Centro Provincial de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia de Camaguey. El universo estuvo constituido por 2755 pacientes
con diagnostico de dengue, confirmados mediante la encuesta epidemiolégica y el resultado de las
pruebas seroldgicas. Las variables estudiadas incluyeron: grupo de edad, sexo, area de salud, indice
de infestacion, incidencia segun semana epidemioldgica, sintomas y signos presentes, pruebas
seroldgicas realizadas y condicion del paciente al egreso. Los datos se procesaron mediante el
programa estadistico SPSS. Se tuvieron en cuenta los principios bioéticos de confidencialidad de
la informacion.

Resultados: Predomind el grupo de 50 a 59 afios de edad al igual que el sexo femenino. El area de
salud con mayor nimero de casos fue el policlinico “Joaquin de Agtiero” y el &rea Mella, la de mayor
indice de infestacion. El periodo de mayor incidencia se ubico entre la semana 41 a la 50 en
correspondencia con la época mas lluviosa en el pais. La fiebre y las mialgias fueron los sintomas
mas sobresalientes y todos los pacientes fueron seropositivos en la toma de la primera muestra.
Conclusiones: En el afio 2019 el municipio Camaguey confirmé un alto nimero de casos con
diagndstico de dengue, estudiados oportunamente y egresados en su totalidad mejorados o curados.
El mayor nimero de casos los aporta el policlinico Joaquin de Aguero.

Palabras clave: dengue; arbovirus; Aedes; entomologia.

ABSTRACT

Introduction: Dengue is a febrile infectious disease of viral, systemic and dynamic etiology.
Objective: To determine the clinical-epidemiological characteristics of dengue in Camagiey
municipality in 2019.

Methods: A descriptive, cross-sectional study conducted at the Provincial Hygiene, Epidemiology
and Microbiology Center in Camaguiey. The sample population comprised 2755 patients diagnosed
with dengue and confirmed by epidemiological survey and serological tests. The variables under
study included age group, sex, health area, infestation index, incidence in the epidemiological
week, sign and symptoms presented, serological tests performed, and patients’ condition at
hospital discharge. Data were processed using SPSS statistical program. The bioethical principles

of confidentiality were taken into account.
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Results: Age group 50-59 and female sex prevailed. The health area with the greatest number of
cases was “Joaquin de Agiliero” Polyclinic, and Mella health area had the highest infestation index.
The highest incidence was from weeks 41 to 50, which corresponds to the rainiest season in the
country. Fever and myalgia were the most frequent symptoms, and all the patients were seropositive
to the first sample collected.

Conclusions: In 2019, Camagiiey municipality confirmed a great number of dengue cases, who
were timely studied and discharged from hospital mostly recovered or healed. Joaquin de Agtero
Polyclinic reported the greatest amount of cases.

Keywords: dengue; arbovirus; aedes; entomology.
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Introduccion

El dengue es una enfermedad emergente y reemergente originaria de las regiones tropicales y
subtropicales, que cursa con fiebre infecciosa, de etiologia viral, sist¢émica y dindmica. Se puede
presentar de forma asintomatica o manifestarse con un amplio espectro clinico que incluye
manifestaciones graves y no graves.t)

La hembra del mosquito peridomeéstico del género Aedes aegypti se encuentra presente en la
mayoria de las regiones endémicas, por lo que es considerada el vector mas importante de este
virus, aunque también se propone al Aedes albopictus, que junto con el Aedes aegypti fueron los
vectores responsables de las epidemias mayores ocurridas a lo largo de la historia, como la ocurrida
en Gabon en 2007.%

El virus del dengue es un arbovirus que se transporta por artrépodos y pertenece al género de
Flavivirus familia Flaviviridae.®

La enfermedad es causada por cualquiera de cuatro virus relacionados (DENV-1, DENV-2,

DENV-3 y DENV-4). Los cuatro serotipos son capaces de producir infeccién asintomatica,
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enfermedad febril y cuadros severos que pueden conducir hasta la muerte, dada la variacion
genética en cada uno de los cuatro serotipos.??)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) auspici6 un estudio internacional, llamado Dengue
Control (DENCO), cuya finalidad es encontrar una mejor forma de clasificar la enfermedad. Como
resultado de este estudio se propuso una clasificacion binaria de la enfermedad: dengue sin signos
de alarma, con signos de alarma y dengue grave, como parte de la misma enfermedad que
evoluciona. Asi, dengue sin signos de alarma presente en aquellos pacientes que pueden ser
tratados de manera ambulatoria, excepto cuando tengan condiciones médicas coexistentes o riesgo
social que modifiquen el tratamiento o el lugar de seguimiento. Si el paciente presenta uno o0 mas
de los signos de alarma es necesario referirlo a un centro de salud con capacidad para la reposicion
hidroelectrolitica e internacién; dentro de este grupo se encuentran los pacientes que presentan
signos de alarma y aquellos con dengue grave ya constituido.®

La primoinfeccidn por cualquiera de los cuatro serotipos del virus dengue (VD) en un sujeto sano
puede presentar diversas manifestaciones o sindromes clinicos. En un extremo estan los pacientes
sanos y asintomaticos, seguidos por aquellos que refieren un cuadro benigno de fiebre o sensacién
de alza térmica, inespecifico y limitado asociado a malestar general, pasando por un cuadro mas
intenso de tipo febril conocido como dengue clasico (DC) el cual puede o no presentar
manifestaciones hemorragiparas menores, para culminar en el otro extremo del espectro clinico
con las manifestaciones severas del dengue hemorragico (DH) y de sindrome de choque por
dengue (SCD).®

Segun una estimacién reciente se producen 390 millones de infecciones por dengue cada afio, de
las cuales 96 millones se manifiestan clinicamente, cualquiera que sea la gravedad de la
enfermedad.®

De acuerdo con datos epidemiolégicos en méas de 150 paises alrededor del mundo en los cuales se
presenta transmision endémica, la OMS estima que anualmente ocurren de 50 a 100 millones de
infecciones, de estas, 500 mil son del tipo hemorragico (DH) sindrome de choque por dengue
(cada minuto aparece un nuevo enfermo de dengue y cada 15 uno hemorragico), cuya mortalidad
estimada es de 2,5 %, es decir, aproximadamente de 20 000 a 25 mil de los individuos afectados
moriran y es la poblacion de mayor riesgo nifios menores de 15 afios de edad hasta en 95 % de los

casos.®
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Hasta la semana epidemioldgica 44 de 2018, 13 paises de las Américas registraron un incremento
de casos a nivel nacional o en algunas areas del pais (en comparacién con el mismo periodo de
2017): Antigua y Barbuda, Argentina, Brasil, Chile, Colombia, El Salvador, Guatemala, Guyana,
Honduras, Jamaica, México, Paraguay y Venezuela.®

En Cuba, el Aedes aegypti se ha dispersado, fundamentalmente en las cabeceras provinciales y en
La Habana. Los mas altos indices de infestacion se informan en la capital del pais, Santiago de
Cuba, Guantanamo, Las Tunas, Camaguey y Villa Clara. En el 2017 los casos de dengue se
redujeron en 68 % con respecto al afio anterior.(")

Cuba ha transitado por cinco epidemias de dengue: en 1977 afect6 a 42 % de la poblacion; en 1981
se produjeron 158 fallecimientos; en 1997 en Santiago de Cuba hubo 12 muertes; en el periodo de
2001 a 2002 en Ciudad de La Habana y en el afio 2006, se afect6 un numero importante de
provincias del pais.®

En la actualidad el dengue es un problema de salud publica a nivel mundial, con consecuencias
fatales que dafian la vida y la salud de las personas. La provincia de Camagiiey no esta exenta a
esta problematica, el estado cubano atiende de forma especial la campafia antivectorial con el
objetivo de disminuir los indices de infestacion del mosquito Aedes aegypti, por lo que
pretendemos con este proyecto de investigacion, determinar las caracteristicas clinico-

epidemiolégicas del dengue en el municipio Camagiiey durante el afio 2019.

Métodos

Estudio de tipo descriptivo, transversal. El universo de estudio estuvo constituido por 2755
pacientes con diagndéstico de dengue durante el afio 2019, confirmados mediante las pruebas
seroldgicas para la deteccidn de esta enfermedad y registrados en base de datos.

Las variables analizadas en la investigacion fueron: grupo de edad, sexo, area de salud de
procedencia, indice de infestacion, incidencia segun semana epidemioldgica, sintomas y signos
presentes, pruebas seroldgicas para la deteccion de anticuerpos especificos contra dengue y

condicion del paciente al egreso.
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Los datos se procesaron con el paquete estadistico SPSS version 23.0. Los resultados se expresaron
en frecuencias absolutas, relativas.

Este estudio se realizd siguiendo los principios €ticos para las investigaciones médicas en seres
humanos enunciados en la Declaracion de Helsinki. Los resultados de este estudio, encaminados a
mejorar el control y la prevencion del dengue, solo se divulgaran conservando el anonimato de los
pacientes. Se tendran en cuenta los principios éticos de confidencialidad de estos datos y el
mantenimiento del secreto profesional.

El director del Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia dio su aprobacién para

realizar el estudio.

Resultados

Durante el afio 2019 se confirmaron en el municipio Camagiiey 2755 personas con diagnostico de
dengue. Los grupos més afectados fueron el de 10 a 19 afios (17,7 %) y el de 50 a 59 afios con 17,1
%. Otro grupo que merece mencion es el de 20 a 29 afios con 15,2 %. El sexo mas afectado fue el
femenino con 55,2 % (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion segin edad y sexo

Sexo

ccl;er:g:d ‘ Masculino ' Femenino Teal
(atios) No. % No. | % “No. %
0-9 150 | 54 260 | 94 [ 204 [ 148
10-19 [ 203 | 74 285 [ 103 [ 462 [ 177
120-20 | 211 7.7 206 | 75 416 152
30-39 165 | 6.0 192 [ 7.0 334 [ 130
40-49 | 130 | 47 - 183 | 656 384 113
['50-39 266 | 97 [ 205 [ 74 487 17.1
60 v mas 107 [ 39 [ 192 [ 70 378 | 109
Total 1232 448 1523 [ 552 2755 100,0

Todas las areas de salud del municipio Camagliey tuvieron una incidencia importante,

destacandose los Policlinicos Joaquin de Agiiero con 18,7 %, Carlos J. Finlay 17,4 %, el Area Este
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con 13,6 % y el José Marti con 10,7 %. Las tasas de incidencia por cada 1000 habitantes en el
mismo orden, con 15,2; 14,0; 11,1y 8,7 respectivamente, encontrdndose los 3 primeros por encima

de la media provincial (Tabla 2).

Tabla 2 - Comportamiento segun area de salud

Area de salud No. % ir;[:?(jzndc?a
Joaquin de Agtiero 516 18,7 15,2
Rodolfo Ramirez Esquivel 217 7,9 6,4
Carlos J. Finlay 476 174 14,0
José Marti 296 10,7 8,7
Tula Aguilera 263 9,5 7,7
Previsora 164 6,0 48
Este 376 13,6 11,1
Julio Antonio. Mella 271 9,8 8,0
Ignacio Agramonte 176 6,4 58
Total 2755 100 9,0

Se determind un indice de infestacion de 0,77 en el 2019, para un total de 13 541 focos. De esta
totalidad correspondieron a la etapa inmadura 12 404 y adultos 1137. Las areas de salud Mella
(1,00), Este (0,82), Agramonte (0,99) y Previsora (0,80) se encuentran por encima de la media

municipal, lo que significa un riesgo de enfermar por esta causa en esas areas (Fig. 1).
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Fig. 1 — Distribucién del indice de infestacion por area de salud (2019).
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El mayor nimero de casos de dengue se agrupé desde la semana 31 a la 50 con 87,4 %, el pico
maximo se produjo de la semana 41 a la 50 con 1484 pacientes para el 53,8 %, coincidiendo este

periodo con la etapa mas lluviosa en Cuba, etapa que favorece la proliferacion del vector (Fig. 2).
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Fig. 2 — Incidencia de casos de dengue segun semana epidemioldgica.

Entre los principales sintomas y signos que tuvieron los pacientes con dengue, destaca la fiebre en
100 % de los casos, 62,4 % refirid mialgias, 60,9 % cefalea y en 33 % de las personas se observé un
rash cutaneo. El 9,6 % de los pacientes desarrollé signos de alarma (vémitos, dolor abdominal, entre
otros (Tabla 3)

Tabla 3 - Distribucién segun sintomas y signos

Sintomas No. %
Fiebre 2755 100
Cefalea 1679 60,9
Dolor retroorbitario 691 25,1
Rash 910 33,0
Prueba del lazo positiva 80 2,9
Mialgia 1720 62,4
Signos de alarma 265 9,6
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El 100 % de los pacientes presentd positividad en la primera toma de muestra entre el quinto y sexto
dia de haber comenzado los sintomas. La segunda toma present6 43,2 % de seropositividad (Fig. 3).

1191
43,2%

2755
100%

1ra. muestra
2da. muestra

Fig. 3 — Pruebas seroldgicas realizadas para el diagnéstico.

No se reporté mortalidad en los casos estudiados en la presente investigacion, por lo que 100 % de

los pacientes fueron dados de alta médica,

Discusién

Las principales caracteristicas clinico epidemioldgicas y entomoldgicas del dengue en la provincia
Camagtiey en el afio 2019 estuvieron determinadas por el indice de infestacion de Aedes aegypti
presente en cada area de salud, que aportaron en su conjunto la totalidad de los casos estudiados.

Los resultados relacionados con la edad aqui encontrados (10 a 19 y de 50 a 59 afios) estan en
correspondencia con los de una investigacion realizada en Jaén, Espafia®y con los resultados de otros
investigadores,®? sin embargo, el estudio del estado clinico y epidemiolégico del dengue en el
municipio habanero 10 de octubre, determina que el mayor porcentaje de enfermos se encuentra
en el grupo de 30 a 39 afios, lo que no coincide con los datos obtenidos en la presente investigacion.

El dengue afecta a cualquier grupo de edad. En este caso, la no correspondencia puede ser porque

la mayoria de los pacientes de estas edades no habian padecido la enfermedad y no tienen
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inmunidad permanente para cierto (s) serotipo (s) o cruzada, que es temporal para el serotipo
adquirido. También, porque la poblacién predominante en las estadisticas demograficas de este
municipio es la de 30 a 39 afios en el periodo analizado.

La presencia de mujeres predomind en esta investigacion y es similar a lo que informan otras
investigaciones.®®1112) Esto se debe al vestuario y calzado que usan las mujeres, porque el vector
pica principalmente en pies o en las partes bajas de las piernas, lo que no significa que piquen en
otras partes del cuerpo.

En la provincia Camaguey se ejecutan importantes proyectos investigativos dirigidos a la
caracterizacion del Aedes aegypti en condiciones naturales. La presencia de la especie en su vida
adulta responde a los altos niveles de infestacion en dicho territorio, confirmado en este estudio, a
pesar de todas las acciones acometidas por la red de control de vectores y otros organismos
involucrados, quedando evidenciado en este estudio.*3)

Los meses lluviosos son los de mayor incidencia, periodo que constituye un factor de riesgo para la
proliferacion del agente causal de esta enfermedad. En esta investigacion el pico méaximo se produjo
en la etapa mas lluviosa de Cuba, semana 41 a la 50 del afio, condicidn que reiteran otros autores
con discretas diferencias en las semanas de presentacion del mayor nimero de casos.®*!? Una
investigacion constata mayor acumulo de casos en momentos bien diferentes, semana estadistica 10,
lo que indica la circulacion permanente del vector durante todo el afio, en desacuerdo con las
investigaciones anteriores.!Y El pico maximo de dengue en Cuba se produce histéricamente desde
finales de septiembre hasta inicios de noviembre, correspondiente a las semanas 41-50 como
refiere la investigacion que se referencia anteriormente. El estudio que hace mencion a la semana
10 fue realizado por colaboradores cubanos en el estado Bolivar en Venezuela, lugar donde llueve
todo el afio, y de alli la presencia del vector.

La valoracion de los sintomas mas frecuentes en los pacientes con dengue en este trabajo sefialan la
fiebre como el predominante al igual que los resultados de otros trabajos™® y con diferencias con
otros autores que sefialan las mialgias como la manifestacion clinica mas identificada en estos
pacientes.!?

La epidemiologia del dengue en edades pediatricas en la provincia de Guantanamo, expone que 97,5

% de los nifios presento fiebre y en 81,5 % aparecieron signos de alarma.®¥
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La fiebre es el sintoma principal del dengue, incluso se dice que dengue sin fiebre no es dengue,
aunque se ha demostrado que muchos pacientes hacen sintomas apenas perceptibles,
principalmente en areas endémicas. El alto predominio de los signos de alarma debe estar en
correspondencia con los serotipo (s) circulantes o a la infeccién previa, lo que agrava el cuadro
ante una segunda exposicion.

La realizacion de las pruebas seroldgicas para la deteccion del dengue es importante 0 necesaria
porque en zonas endémicas las personas hacen formas subclinicas, con muy poca sintomatologia,
por lo que no acuden a instituciones de salud, también puede ser debido a la cantidad de casos y la
no disposicion de recursos para el diagndstico.

En este trabajo 100 % de los pacientes present6 positividad en la primera toma de muestra. En otra
investigacion cubana, a un alto porcentaje de enfermos se les realizO toma de muestra para
determinacion de 1gM.® En municipios con transmision hiperendémica y mesoendémica del
dengue en Colombia,®® las pruebas seroldgicas no se realizan en un alto porcentaje de la poblacion
afectada.

En general, la hospitalizacion del paciente permite conocer su diagnotico para la conducta médica,
y de alli el conocimiento del serotipo infectante y la inmunidad permanente que el mismo deja, asi
como la temporal cruzada para el resto de los serotipos.

En la serie estudiada en esta investigacién no se produjeron muertes por dengue ni casos con dengue
grave, similar a otros resultados encontrados en la provincia de Camagiiey, Cuba.*”

En la region de Centroamérica y Republica Dominicana durante el decenio de 2005 al 2014, la
letalidad por caso de dengue fue en promedio de 0,08 %.1®)

Esta letalidad varia de acuerdo a cada pais, puede estar en relacion con el acceso oportuno a los
servicios de salud, el porcentaje de cobertura universal de seguros de salud, el diagnostico y
tatamiento temprano y sus complicaciones, la actualizacion y efectividad de los protocolos de
atencion, entre otros.

El diagnostico oportuno y preciso del dengue es muy importante porque es necesario para el correcto
manejo del paciente y para dirigir la atencién clinica hacia la aparicién de sefiales de alerta que
indiquen la presencia de un cuadro grave o de complicaciones que puede amenazar la vida del

paciente,%2021)
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Durante realizacion de la investigacion no se presentaron limitaciones, ya que hubo acceso a la
informacion mediante las historias clinicas y bases de datos; asi como en las &reas de salud contaban
con el registro de la totalidad de los casos diagnosticados.

Se concluye que en el afio 2019 el municipio Camagtiey confirmé un alto niamero de casos con
diagnostico de dengue, estudiados oportunamente y egresados en su totalidad mejorados o curados.
El mayor nimero de casos los aporta el policlinico Joaquin de Aguero.

Se recomienda considerar los resultados de este estudio para conocer las caracteristicas principales de
la epidemia de dengue en el municipio Camaguey durante el afio 2019, Util para establecer una mayor

vigilancia, labores de educacion para la salud y evitar enfermar por esta causa.
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