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RESUMEN

Fundamento: el dengue es una enfermedad febril aguda, de origen viral, transmitida por la
picadura de mosquitos del género Aedes, de mayor incidencia en el mundo, por afectar a la vez a un
gran numero de personas.

Objetivo: caracterizar epidemioldgicamente el dengue en el policlinico Previsora, durante
el afio 2017.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo en el policlinico Previsora del municipio
Camagliey durante el afo 2017, en una poblacion de 371 pacientes que presentaron sindrome febril
inespecifico, con el muestreo no probabilistico intencional se conformd la muestra con 25 casos que
presentaron inmunoglobulina M positiva, la recoleccion de la informacion se llevd a cabo al revisar las
bases de datos estadisticos del policlinico.

Resultados: la mayor incidencia de la enfermedad se presentd en las edades de 20 a 59
anos con el 64 %. El sexo femenino fue el mas afectado en el 60 %, en los meses de mayo y junio se

presentan la mayor cantidad de enfermos con el 20 % en ambos meses, el 40 % de los pacientes se
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ingresan en el segundo dia después del inicio de los primeros sintomas.
Conclusiones: la epidemia del dengue se comportd con un alto numero de pacientes afecta-

dos, con predominio de sintomas diferentes en comparacion a otros eventos.

DeCS:DENGUE/epidemiologia; DENGUE/transmisién; DENGUE/diagnodstico; DENGUE GRAVE; AEDES.

ABSTRACT

Background: Dengue is an acute febrile disease, of viral origin, transmitted by the bite of
mosquitoes of the Aedes genus, with the highest incidence in the world, because it affects a large
number of people simultaneously.

Objective: characterize the dengue epidemiologically in the Previsora polyclinic, during the
year 2017.

Methods: a descriptive study was carried out in the Previsora polyclinic of Camagliey munic-
ipality during 2017, in a population of 371 patients who presented nonspecific febrile syndrome, with
the intentional non-probabilistic sampling it was established the sample with 25 cases that presented
positive Immunoglobulin M, the collection of the information was carried out by reviewing the statisti-
cal databases of the Polyclinic.

Results: the highest incidence of the disease occurred between the ages of 20 to 59 years
with 64%. The female sex was the most affected in 60%, in the months of May and June the largest
number of patients is presented with 20 % in both months, 40% of the patients are admitted on the
secund day after the beginning of the first symptoms.

Conclusions: the dengue epidemic behaved with a high number of affected patients, with a

predominance of different symptoms in comparison to other events.

DeCS: DENGUE/epidemiology; DENGUE/transmission; DENGUE/diagnosis; SEVERE DENGUE; AEDES.

INTRODUCCION
El dengue es una enfermedad febril aguda, de co Occidental son las mas afectadas. ®’ Los

origen viral, transmitida por la picadura de datos basados en datos oficiales de la OMS

mosquitos del género Aedes, y su vector prin-
cipal es el Aedes aegypti de la familia Flavivi-
ridae. 1

Antes de 1970, solo nueve paises habian expe-
rimentado las epidemias del dengue severo. La
enfermedad es ahora endémica en mas de 100
paises en Africa, América, el Mediterrdneo
Oriental, Sureste Asiatico y el Pacifico Occiden-
tal. El Sureste Asiatico y las regiones del Pacifi-
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aportados hasta enero de 2012, han excedido
mas de 2,2 millones en el 2010 y solo se infor-
maron 49 000 casos de dengue severo. °

En el 20-30 % de casos de dengue severo, por
lo general en nifios, el paciente desarrolla
shock, conocido como el sindrome de shock
por dengue (DSS). En las Américas, sin embar-
go, el dengue severo ocurre de igual manera

en adultos y nifios. 3
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El dengue en Cuba después de mas de 50 afios
sin reportarse casos de dengue, en el afio 1976
se reportd una nueva aparicion de esta enfer-
medad. En 1981 se produce la primera epide-
mia de dengue hemorragico en Cuba. ! Esta
cepa se correspondido de forma genética con
una cepa del sudeste asiatico que no habia cir-
culado en la regién. Se notificaron 344 203 ca-
sos, y las provincias de mayor morbilidad fue-
ron: La Habana, Cienfuegos, Holguin y Cama-
gley. Otras de las grandes epidemias se regis-
tran en el 2001, que concluyd en la semana 13
de 2002; en total fueron 42 semanas. Y se re-
portaron 14 443 casos (81 DH y tres fallecidos)
causados por el serotipo D3, esto se ha mante-
nido con varios brotes epidémicos seguidos
hasta la ultima ocurrida en el afio 2015, donde
la provincia de Camagliey reportd mas de 22
000 casos aunque con una pequefia mortalidad,
con este estudio donde se muestran los multi-
ples sintomas y signos que puede presentar es-
ta enfermedad, se quiere llamar la atencién al
personal de salud de las diversas afectaciones
de o6rganos y formas de presentacion y compli-
caciones con que puede debutar esta enferme-
dad, y que ante se desconocian. El dengue ha
sido un gran reto para la salud publica, ya que
se ha mantenido por varios afios, sin poder ser
erradicado. 8

El desconocimiento de las caracteristicas gene-
rales y particulares del Aedes aegypti hace que
su reproduccién y su transmisibilidad sea ma-
yor, y por ende sus consecuencias en la salud
de la poblacion, sean deletéreas, en lo relacio-
nado con el compromiso del nivel de salud de
nuestro pueblo. ° Es de suma importancia cono-
cer las caracteristicas epidemioldgicas de la es-
pecie Aedes, su forma de reproduccién, como la

reaccion ante el cambio climatico interviene en
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los elementos de la transmision del dengue
(vector, medio ambiente, huésped susceptible),
3 para asi poder actuar sobre los nuevos facto-
res que favorecen la existencia de los criaderos
y limitar la magnitud de la enfermedad y sus
consecuencias. Por lo tanto, es necesario fo-
mentar conductas humanas que no favorezcan
su desarrollo, mediante estrategias de interven-
cion entre ellas la educacion ambiental. Lo que
sustenta la hipdtesis planteada en la investiga-
cién que, al aumentar el conocimiento sobre el
comportamiento epidemiolégico del dengue en
el area de salud, permite identificar de forma
oportuna la aparicién de nuevos eventos. Por
todas estas razones, unido a que constituye el
aprendizaje, manejo y prevencion de la enfer-
medad un elemento fundamental en el progra-
ma de estudio de las ciencias médicas, es que
se llevé a cabo esta investigacion con el objeti-
vo de caracterizar epidemiolégicamente el den-
gue en el policlinico Previsora, durante el afio
2017.

Las primeras epidemias ocasionadas, por den-
gue en Latinoamérica y El Caribe ocurrieron en
las Antillas Francesas en 1635 y en Panama en
1699. °

El término dengue se deriva de la frase en la
lengua africana swahili kadin-ga pepo, que sig-
nifica algo asi como una enfermedad de ata-
gues o convulsiones repentinos. Esta frase llegd
de Africa al Caribe en el siglo XIX, donde se co-
menzé a usar la palabra dengue para referirse
a la rigidez en el andar de las personas afecta-
das por la enfermedad para minimizar el dolor
de las articulaciones y musculos. *°

El dengue es la infeccion adquirida por el vector
(Aedes aegypti) mas importante en el mundo.
La incidencia de esta infeccion ha crecido de

forma dramatica en el ambito global en las dé-
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cadas pasadas. Cerca de 2 500 millones de per-
sonas (una quinta parte de la poblacion mun-
dial) esta en riesgo de padecer la enfermedad.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es-
tima que cerca de 50 millones de infecciones
por dengue se llevan a cabo cada afio. !! Carlos
Finlay senald, que tanto la enfermedad como su
vector, son autéctonos de América. Se conoce
que este autor informd en 1881, que el Aedes
aegypti transmitia la Fiebre Amarilla, y asi se
abrié el camino para el estudio de otras enfer-
medades transmitidas por vectores. 12
Definicion de dengue

La organizacién mundial de la Salud (OMS) ha
propuesto una definicibn de caso presuntivo
segun la cual un caso de sindrome febril agudo
debe considerarse como dengue cuando el pa-
ciente presente fiebre asociada con dos o mas
de las siguientes manifestaciones: cefalea, do-
lor retro-ocular, mialgias, artralgias, exantema,
manifestaciones hemorragicas y leucocitope-
nia.'!

Formas de presentacion del dengue

Se han descrito cuatro serotipos: DEN-1, DEN-
2, DEN-3 y DEN-4 los cuales pueden ser trans-
mitidos en especial por los mosquitos Aedes
aegypti (mosquito tigre) y Aedes albopictus, el
dengue presenta un amplio espectro clinico que
puede ir desde la forma leve de la enfermedad
conocida como dengue clasico (DC) o fiebre por
dengue (FD) en 95 % de los casos, hasta las
formas severas como la fiebre hemorragica por
dengue (FHD) y sindrome de choque por den-
gue (SCD); en 5 % de los casos. Las infeccio-
nes por este virus pueden ser asintomaticas o
presentarse como una fiebre indiferenciada,
fiebre por dengue (FD) o fiebre hemorragica

por dengue (FHD) con pérdida de plasma, la
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cual conlleva a producir chogque por hipovole-
mia conocido como sindrome de choque por
dengue (SCD). 3

Fiebre por Dengue: los sintomas de la fie-
bre por dengue pueden variar de forma amplia,
al depender de la edad del paciente. Los nifios
pueden ser susceptibles al dengue. Si el nifio es
muy pequefio, él o ella podrian tener una tem-
peratura corporal alta y no mostrar signos de
las molestias en particular. Algunos nifios ma-
yores y adultos infectados con el virus no
muestran ningln sintoma en absoluto. Otros
ninos mayores y adultos pueden presentar fie-
bre leve en algunos casos, o una fiebre muy
alta en otros. A veces la caracteristica tipica de
esta fiebre es que la temperatura del cuerpo
llega a ser muy alta en el inicio de la infeccidn,
baja por un tiempo y de momento vuelve a ser
muy alta. Los pacientes presentan fuerte dolor
de cabeza, dolor detras de los ojos, musculos y
huesos o dolor de articulaciones, nauseas, vo-
mitos y erupcién cutdnea. También se manifies-
ta sangrado de la piel. Estos pacientes tienen
muy bajo recuento de gldbulos blancos
(leucopenia). Pueden recuperarse después de
una larga lucha, pero pueden presentar fatiga
prolongada y depresién. 2

Fiebre Hemorragica por Dengue: el dengue
hemorragico es una de las formas extremas de
la infeccion del dengue, la gravedad y mortali-
dad de la enfermedad es mucho mayor que el
del dengue clasico. Los sintomas hemorragicos
por lo general se desarrollan alrededor del ter-
cer al séptimo dia de la enfermedad, en el mo-
mento que la fiebre estd remitiendo. El dengue
hemorragico comienza con un cuadro clinico
agudo con fiebre alta y muchos de los sintomas

de la fiebre del dengue, como la somnolencia y
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tetargo que son mas pronunciados, también
estd marcado por una hemorragia y una
disminucién en el recuento de glébulos blancos,
la pérdida de plasma es ocasionada por aumen-
to de la permeabilidad capilar. La tendencia del
sangrado es causada por la fragilidad capilar y
la trombocitopenia que pueden presentarse en
gran variedad de formas; en algunos informes
epidemioldgicos los pacientes sangran de dife-
rentes partes de su cuerpo, por las encias, el
estdmago y el intestino, también pueden pre-
sentar hematuria. % 2°

Medios diagnésticos para confirmar el
dengue

Diagnéstico clinico-epidemioldgico:

La primera valoracién debe incluir una historia
clinica completa y un examen fisico realizado
por un médico. Debe efectuarse una prueba de
torniquete ajustada a los lineamientos de la
OMS, que es la principal manifestacion hemo-
rragica en los pacientes con dengue. '? Es de
importancia la evidencia de algunas manifesta-
ciones tempranas para diferenciar otras causas
de sindrome febril agudo. **

Diagnoéstico diferencial:

El diagndstico diferencial es con influenza, en-
fermedad diarreica, rubeola, fiebre tifoidea,
leptospirosis, entre otras entidades infecciosas,
cuya presentacion clinica es muy similar a la
generada por el dengue. °

Diagnéstico por laboratorio:

El diagnostico oportuno por laboratorio es im-
portante y en absoluto necesario para el trata-
miento eficaz de la persona infectada con el
virus del dengue. Debera realizarse en el curso
de las primeras 48 a 96 horas de la enferme-
dad. Se obtendra una muestra de sangre para
realizar un estudio hematico y obtener suero

(fase aguda) para realizar aislamiento viral y
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medicion de anticuerpos tipo IgM contra den-
gue. 16, 17

Métodos moleculares:

RT-PCR (transcripcidon inversa acoplada a la
reaccion en cadena de polimerasa), Hibridacion
con sondas, inmunohistoquimica.’
Diagnodstico anatomopatolégico:

Se ha encontrado que no en todos los centros
asistenciales estd como protocolo el estudio
anatomopatoldgico, sin embrago, es de vital
importancia ya que revela los hallazgos anato-
mopatoldgicos por sistemas de las complicacio-
nes, en un porciento elevado, causan la muerte
en estos pacientes. 18

Hallazgos anatomopatoldégicos por siste-
mas:

No existe lesion patognomonica en la fiebre he-
morragica por dengue. Entre los hallazgos ma-
croscopicos mas relevantes estan las hemorra-
gias en piel y mucosas, tracto gastrointestinal,
higado y regién subendocardiaca del tabique
interventricular donde, el volumen de la hemo-
rragia por lo general no es excesivo. Se descri-
be congestién y dilatacién vascular generaliza-
da de tejidos blandos, con edema y hemorra-
gias focales multiples. *°

La situaciéon epidemiolégica

Un andlisis somero de la situacién
epidemioldgica actual refleja que la poblacion
no se encuentra preparada aun para evitar
nuevas epidemias de dengue. Aunque todavia
no existen condiciones para erradicar el vector,
es posible aplicar medidas de control intensivas
que eviten las epidemias. La participacion
comunitaria en esta tarea es esencial y aunque
la responsabilidad debe mantenerse en las
manos de las autoridades sanitarias, debe
lograrse una amplia participacion de todas las

instancias, desde los jefes de estado hasta los
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estratos sociales mas alejados del poder. Si
bien los ministerios de salud deben desempefiar
un papel determinante en las actividades de
orientacién, la educacion de la poblacion y el
control de los programas nacionales, es preciso
insistir en que la participacion responsable de la
comunidad puede y debe contribuir a eliminar
los principales criaderos del vector, ya que
estan ligados al habitat del ser humano y son

producto de su actividad. !

METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo con el objetivo
de caracterizar epidemiolégicamente el dengue
en el policlinico Previsora, durante el ano 2017.
El universo quedo constituido por una poblacién
de 371 pacientes que presentaron sindrome fe-
bril inespecifico, donde por muestreo no proba-
bilistico intencional se conformd la muestra con
25 casos que presentaron IgM (inmunoglobulina
M) positiva. La recoleccion de la informacion se
llevd a cabo al revisar las bases de datos esta-
disticos, basada en las encuestas epidemioldgi-
cas, las hojas de cargo y las bases de datos es-
tadisticos del policlinico Previsora. Los métodos
que se utilizaron en esta investigacion fueron:
los tedricos que posibilitaron la interpretacion
conceptual de los datos empiricos encontrados,
el empiricos y dentro de este la observacion y la
revision de documentos, asi como los estadisti-
cos que contribuyeron a la tabulacion de los da-
tos empiricos y establecer generalizaciones a
partir de ellos. Esta investigacién se llevo a ca-
bo al cumplir en todo momento los principios
reflejados en el Codigo Internacional de ética
médica y la declaracién de Helsinki. Se determi-
naron estadigrafos de tendencia central y dis-
persion asi como las frecuencias absolutas y

relativas.
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RESULTADOS

En la investigacion se pudo constatar que hubo
una mayor incidencia en las edades de 20 a 59
afos con el 64 %, seguida del grupo de 15 a 19
aflos con cuatro pacientes para el 16 %. De
igual forma se obtuvo que el sexo femenino fue
el mas afectado con 15 pacientes para el 60 %.
Al distribuir los pacientes con dengues segun
los consejos populares donde residen, se obser-
va un comportamiento desigual en el numero
de casos, donde el consejo popular La Belén con
16 casos para un 64 % y Previsora nueve para
el 36 % (tabla 1).

La relacién entre los meses del afio y la
aparicién de casos de dengue, fueron los meses
de mayo y junio los de mayor incidencia con
cinco pacientes cada uno para el 20 %, pero
comienza a ascender desde el mes de abril con
el 4 % de los casos, al hacer su pico en los
meses de mayo y junio, y descendié en julio
con el 20 % y sigue asi de manera lenta su
comportamiento hasta el mes de noviembre sin
casos reportados este mes. Los signos y sinto-
mas mas frecuentes en estos pacientes con
dengue fueron la fiebre, cefalea, rash y males-
tar general que se presentaron en el 56 % de la
muestra, seguido de la fiebre y rash en el 20 %
y la fiebre y cefalea en el 16 %. También apare-
cio fiebre y malestar general aunque en menor
cuantia en el 8 % de los pacientes (tabla 2).

En cuanto a la relacién de la aparicion de los
primeros sintomas con la fecha de ingreso, se
constatd como en el 40 % de los pacientes se
ingresan a los dos dias después del inicio de los
primeros sintomas, seguidos por los que se in-
gresaron el tercer dia con el 36 %. Solo el 16 %
se ingresaron el primer dia de iniciados los sin-
tomas. A pesar de esto todos los pacientes con

IgM positiva diagnosticados con esta arbovirosis
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se ingresaron de manera oportuna (tabla 3).

Tabla 1. Pacientes segin Consejo Popular

Consejo Popular Pacientes
No %%
Previsora ] 36
La Belén 16 64
Total 25 100

Fuente: Base de datos Policlinico Previsora

Tabla 2. Signos y sintormas mas frecuentes en los pacientes con dengue

Sintomas Pacientes
No 1]
Fiebre y cefalea 4 16
Fiebre y Rash 5 20
Fiebre y Malestar general. 2 8
Fiebre, cefalea, rash y malestar general 14 56
Total 25 100

Fuente: Base de datos Policlinico Previsora

Tabla 3. Relacidn del tiempo transcurrido desde

el inicio de los primeros sintormas hasta el ingreso

Inicio de los sintomas Pacientes

y fecha de ingreso %o
1dia 4 jis]
2 dias 10 40
3 dias ] 36
+ 3 dias 2 8

Total 25 100

Fuente: Base de datos Policlinico Previsora
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DISCUSION

La edad es un factor que se debe tener en
cuenta para la fiebre de dengue, se ha mos-
trado en Cuba una variaciéon del predominio
de los grupos etarios segun la epidemia. En
1981 se reportaron mayor cantidad de casos
en las edades pediatricas, mientras que en
1990 y 1991 la media de edad de los pacien-
tes fue de 38 afios, al mantenerse de igual
forma hasta la Ultima epidemia. 2 En el estu-
dio se comporta igual que lo reportado en la
bibliografia, al tner en cuenta la mayor inci-
dencia de los pacientes con dengue durante la
epidemia del afio 2017 en el Policlinico Previ-
sora en las edades entre 20 a 59 afios seguida
del grupo de 15 a 19 afios.

Esto se le atribuye a que esas edades son las
de mayor actividad escolar y laboral, por lo
que salen temprano de los hogares y muchas
veces el regreso coincide con el atardecer, ho-
rarios ambos donde el mosquito hembra infec-
tada pica y transmite la enfermedad, ya que el
Aedes aegypti es una especie diurna, con ma-
yor actividad a media mafiana y poco antes de
oscurecer. °

2 en su estudio en un area

Zayas Vinent M, ?
de salud de Santiago de Cuba, también plan-
tean como edades de mayor incidencia de la
enfermedad entre tres y 60 afios. Laurentino
Dos Santos S, #* plantea que encuentra una
gama de edades modal entre 31 y 45. Mien-
tras que Chandren JR, Wong LP y Abu Bakar
S, %* en Malaysia y Yboa BC, "en Filipinas re-
gistraron en afos recientes aumentos pronun-
ciados en el nimero de casos de dengue en
mayores de 15 afios.

Se plantea que el dengue afecta a todas las

edades, aunque a partir de la epidemia cuba
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na del afio 1981 se comenzaron a notificar
cada vez con mayor frecuencia casos en adul-
tos, tanto en las Américas como el Sudeste
Asiatico. 2

El sexo también constituye un factor determi-
nante en la aparicién del dengue, donde el
sexo femenino es el mas afectado segun lo
reportado en la literatura consultada. Ochoa
Ortegal MR, ?° refiere que el mosquito vive y
deposita sus huevos en el agua, donde se
desarrollan sus larvas; a menudo en los alre-
dedores o en el interior de las casas, tanto en
recipientes u otros objetos que puedan rete-
ner agua estancada. Por lo general no se des-
plazan a mas de 100 m, por lo que se suele
afirmar que el mosquito que pica es el mismo
que uno ha criado.

Morales Mayo MJ, %’ tiene en su estudio pre-
dominio del sexo femenino, lo que constituye
una fortaleza si se tiene en cuenta lo plantea-
do por otros autores extranjeros, que hacen
referencia a este sexo como factor de riesgo
del dengue, dado que la mujer tiene mayor
exposicién por su condicién de ama de casa y
el mosquito es criado en el hogar. A pesar de
todo lo planteado en el estudio se evidencia
una alta infestacién en el hombre, aunque
predomina en la mujer.

También se encontré una distribucion similar
en ambos Consejos Populares, esto puede
atribuirse a que el mosquito es cosmopolita,
y por diversos factores como la inestabilidad
del agua, lo que hace necesario su
almacenamiento en las viviendas en tanques
bajos, barriles y «cubos asi como un
ordenamiento ambiental deficiente, la falta de

percepcion del riesgo y una pobre participa-
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participacion comunitaria en la resolucién de los
problemas, se fomentan de una forma u otra los
criaderos y la propagacion de la enfermedad.
Mayxay M et al. ?° en su investigacidn sobre las
actitudes y practicas comunitarias reveld un
comportamiento similar en la distribucion de los
pacientes con dengue al relacionarlo, que los
miembros de las comunidades necesitan partici-
par mucho mas para prevenir la dispersion del
Aedes.

También Chandren JR, ?* en su estudio pone de
manifiesto la necesidad de elevar la percepcion
de riesgo en la prevencion de adquirir dengue.
La proliferacion de muchas enfermedades, se-
gun refirid Hipdcrates, estan sujetas a los cam-
bios de estaciones o temperaturas, el dengue es
una enfermedad infecciosa sensible al clima. 2
En la investigacion se ratifica lo planteado, pues
el nimero de casos comienza a ascender a par-
tir del mes de febrero al hacer su pico en los
meses de mayo y junio, y tiene un comporta-
miento similar en estos dos meses, aunque en
el mes de julio desciende la epidemia y en sep-
tiembre continda el descenso en iguales canti-
dades en los meses de julio y agosto. Se explica
esto debido que a partir del mes de mayo hay
incrementos de la temperatura, asociado a la
humedad relativa, al surgir de alli los meses con
mayores precipitaciones en Cuba y donde existe
la mayor probabilidad de ciclones. Coinciden los
datos obtenidos con la literatura consultada,
donde se plantea que el Aedes aegypti depende
de las temperaturas altas, humedad, nubosidad
y precipitacién entre otras variables, incluido
también los vientos o corrientes de aire que in-
fluyen sobre la fase adulta. % & °

También Larrea Aguilera LR * y Ochoa Ortegal

MR 2% en sus estudios macrofactores determi-
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nantes y analisis sobre el dengue, plantean que
entre los meses de mayo y octubre ocurren las
mayores precipitaciones que influyen en la dis-
minucion del ciclo de vida y hacen posible una
mayor densidad vectorial, pues aumentan la
superposicion de generaciones a una velocidad
mayor de lo normal en la especie.

Garcia Avila I 2 en su estudio la fauna cubana
de mosquito y sus criaderos tipicos, expone que
el Aedes aegypti se incrementa en toda la isla
sobre los periodos lluviosos, al encontrar esta-
cionalidad y manifiesta el aumento de los focos
durante el mes de octubre, que se caracteriza
por la ocurrencia de importantes ciclones en
Cuba.

El cuadro clinico del dengue y la presentacién
de las diversas manifestaciones, varia de un
paciente a otro; después de un periodo de incu-
bacion de entre cinco y ocho dias, aparece un

cuadro viral. #®Arnold Dominguez Y, °

en su
estudio en el policlinico Tomas Romay, del mu-
nicipio La Habana Vieja hace referencia que la
fiebre, la cefalea, la astenia y la artralgia predo-
minan en los pacientes diagnosticados con den-
gue, también reporta que el cuadro clinico en
nifnos fue similar al de los adultos, lo que coinci-
de con los resultados encontrados en el trabajo.
Situacion similar en el cuadro clinico se repor-
tan en las epidemias ocurridas en Cuba en el
1977 y 1981 por Guzman MG ? en su libro den-
gue, aunque la sintomatologia puede variar de
acuerdo a la presencia de dengue clasico o he-
morragico.

Guzman MG y Alvarez A, 3! obtienen en su estu-
dio epidemioldégico de dengue en el municipio
Playa, predominio de los cuadros clinicos carac-
terizados por fiebre, cefalea, mialgia y artralgia,

algunos con rash, decaimiento y dolor retroorbi-
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retroorbitario. Estos reportes se corresponden
con lo encontrado en el 2017 en el area de sa-
lud Previsora, donde la fiebre es su principal
manifestacion, seguida de cefalea y artralgia,
en menor cuantia se encuentra el rash y otros
sintomas.

Sin embargo, Avila Montes GA y Araujo Vallada-
res RP, 3° en Honduras observaron clinicamente
una elevada incidencia de fiebre, vomito y he-
patomegalia, también fueron frecuentes las as-
citis y el hidrotorax, las manifestaciones hema-
toldgicas como petequias y hematemesis, estas
manifestaciones no coinciden con lo encontrado
en la investigacion.

En el estudio realizado por Ochoa Ortegal MR, 2°
plantea que entre las debilidades encontradas
son no acudir dentro de las primeras 72 horas
al médico de asistencia, indisciplinas en el con-
trol de estudiantes y colaboradores de otros
paises que arriban a Cuba o que no declaran el
padecimiento de ninguna enfermedad, baja per-
cepcién de riesgo en la comunidad que posibilita
la proliferacion de vectores y brechas para la
propagacion de la enfermedad. Estas son debili-
dades que persisten en nuestra poblacién y
coincide con lo que se encuentra en el estudio.
Por otra parte, es importante el ingreso opor-
tuno, pues es esencial que los pacientes con
dengue desde las primeras manifestaciones se
encuentren bajo supervision médica, acostados
e hidratados porque es una enfermedad sisté-
mica y mientras el paciente presenta fiebre el
virus esta circulando por el organismo y puede
ocasionar dafio en érganos diana como higado
corazoén y otros. %8

Guzman MG et al. 3! en el estudio epidemioldgi-
co de dengue tres en el municipio Playa en el

2001, encontré dentro de las complicaciones
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mas frecuentes la hepatomegalia, hidrotorax y
ascitis; el shock se presentd al cuarto y quinto
dia y por lo general remitian con facilidad, estas
complicaciones no se corresponden con lo des-

crito en el estudio segun las bases de datos.

Aunqgue esta enfermedad epidémica es cosmo-
polita y tiene una tendencia ascendente a los
cuatro serotipos que circulan en diferentes zo-
nas tropicales y subtropicales del mundo, no
tiene una alta letalidad a pesar de la magnitud
de las epidemias. ?

Al corresponder con lo expuesto en el trabajo,
se reportan los estudios en Brasil, por Lauren-

tino dos Santos S, 23

en Honduras, por Avila
Montes GA *° y en Nicaragua, por Balmaceda A,
32 los que exponen sufrieron epidemias de miles
de casos y el porciento de muerte fue escaso, lo

que ocurrié por lo general en nifios.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la investigacidon
sustentan la necesidad de aumentar el conoci-
miento sobre el comportamiento del dengue en
nuestras areas de salud, lo que permite identifi-
car de forma oportuna la aparicion de nuevos
casos y lograr reducir la transmision de la en-
fermedad al evitar su endemismo. Motivados en
gue el aprendizaje, manejo y prevencion de la
misma constituye un elemento fundamental pa-
ra evitar su propagacion se llevd a cabo esta

investigacion.
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