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Resumen

Fundamento: La enfermedad causada por el virus del
dengue constituye un serio problema de salud para los
paises tropicales. En la Ultima década se ha asistido a la
reemergencia de esta entidad en Cuba, con evidentes
cambios en su comportamiento clinico.

Objetivo: comparar el comportamiento
clinico-epidemiolégico entre dos series de casos de
pacientes con diagndstico confirmado de dengue, en
periodos de tiempo diferentes.

Métodos: estudio descriptivo, comparativo, que incluyd
a dos series de casos de pacientes hospitalizados con
diagndstico confirmado de dengue: la serie A, con una
muestra de 83 pacientes atendidos en 2017; y la serie B,
con muestra de 327 atendidos en 2018. Se analizaron
variables como: edad, signos y sintomas, hallazgos
clinicos, signos de alarma, formas graves e indicadores
de calidad de atencién en pacientes con dengue.
Resultados: en general, predominé el sindrome febril
agudo, aunque otros signos y sintomas como la astenia,
anorexia, rash y dolor retro-ocular, manifestaron mayor
incidencia en la serie B. En ambos grupos el hallazgo
paraclinico mas frecuente fue la linfocitosis. En la serie
B los estdndares de calidad para la atencién a pacientes
con dengue se vieron mas afectados; asi como también
presentdé mayor tasa de signos de alarma, formas
graves y complicaciones.

Conclusiéon: Aunque el estudio analizé series de
pacientes en dos periodos consecutivos, fue evidente el
comportamiento mas complejo en la segunda, dado por
la mayor incidencia de sintomas, y por cifras menos
favorables de los estédndares de calidad establecidos
para la enfermedad.

Palabras clave: Dengue, virus del dengue, evolucién
clinica, estudio comparativo

Abstract

Background: The disease caused by the dengue virus
constitutes a serious health problem for tropical
countries. The last decade has seen the re-emergence
of this entity in Cuba, with evident changes in its clinical
behavior.

Objective: to compare the clinical-epidemiological
behavior between two series of cases of patients with
dengue confirmed diagnosis, in different periods of time.
Methods: a descriptive, comparative study that
included two series of cases of hospitalized patients
with dengue confirmed diagnosis: series A, sample of 83
patients seen in 2017; and series B, sample of 327 seen
in 2018. Variables such as: age, signs and symptoms,
clinical findings, alarm signs, severe forms, and
indicators of quality of care in dengue patients were
analyzed.

Results: in general, the acute febrile syndrome
predominated, although other signs and symptoms such
as asthenia, anorexia, rash and retro-ocular pain,
manifested a higher incidence in series B. In both
groups the most frequent paraclinical finding was
lymphocytosis. In series B, the quality standards for the
care of patients with dengue were more affected; as
well as it also presented a higher rate of alarm signs,
serious forms and complications.

Conclusions: Although the study analyzed series of
patients in two consecutive periods, the more complex
behavior was evident in the second, due to the higher
incidence of symptoms and less favorable figures for
the quality standards established for the disease.

Key words: Dengue, dengue virus, clinical evolution,
comparative study
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INTRODUCCION

La preocupaciéon por el incremento de
enfermedades trasmitidas por vectores, a nivel
global, ocupa espacios de reflexién e intercambio
entre expertos y cientificos de la salud. Desde el
afo 2000 el dengue se ha convertido en la
segunda enfermedad trasmitida por el mosquito
a nivel mundial, reto que implica directamente a
las autoridades sanitarias ante este virus.**?

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) lo
define como una enfermedad febril aguda,
transmitida por la picadura de la hembra del
mosquito Aedes aegypti; y la clasifica en: dengue
sin signos de alarma, dengue con signos de
alarma y dengue grave, en el que se engloba
ahora el sindrome de choque de dengue y otras
complicaciones graves como la miocarditis,
encefalitis y hepatitis.*#>®

Cerca de 3 000 millones de personas viven en
zonas donde existen riesgos de contraer el
dengue. La OMS estima en alrededor de 390
millones las personas infectadas cada afno, y de
ellas, 96 millones manifiestan la enfermedad
clinicamente, con un saldo anual que de 20 000
muertes aproximadamente.®*3¢7 Ademas, se
consideran como riesgo exponencial en el
dengue la co-circulacién de arbovirus
emergentes (Zika y Chikungunya) y las
co-infecciones (infecciones respiratorias agudas,
leptospirosis, etc.). Este mapa epidemiolégico
aumenta el riesgo de casos graves, la letalidad y
los costos por hospitalizaciéon por lo que se
considera un serio problema de salud, llegando a
generar una alarma internacional.*>®

En Cuba, el dengue comienza a reportarse a
partir del afio 1977, fecha en que se produjo una
epidemia de dengue clasico que afectd al 50 %
de la poblaciéon cubana; ademads, se reconoce
que en el afio 1981 fue introducido en el pais el
serotipo 2 del virus, que provocé 24 000 casos de
fiebre hemorragica por dengue y 10 000 casos
de sindrome de shock por dengue, reportandose
158 defunciones. Cienfuegos no estuvo exenta
de este fendémeno, y existe un excelente estudio
acerca del mismo, bajo la autoria del Dr. Alfredo
Espinosa Brito."®

En el contexto cubano, y en particular el
cienfueguero, confluyen los tres elementos desde
los cuales se propicia la transmisién de la
enfermedad: existencia del mosquito transmisor,
el arbovirus y la poblacién susceptible. Esto ha
determinado que la provincia de Cienfuegos,

desde el 2014, muestre un comportamiento
endémico-epidémico de la enfermedad.

El incremento regular en el nimero de pacientes
con diagnéstico confirmado de dengue es un
fenémeno que data desde el inicio del brote en
2014.°11Y Hasta la fecha, todos los pacientes
sospechosos de dicha arbovirosis son admitidos
en el hospital Gustavo Aldereguia Lima (HGAL) o
en centros de aislamiento, sitios donde
permanecen hasta cumplir un total de seis dias a
partir de iniciados los sintomas; al concluir este
periodo, se les realiza el estudio confirmatorio de
la enfermedad (IgM).

Los cuadros clinicos de la enfermedad
observados en el Ultimo quinquenio presentan
caracteristicas distintivas entre ellos. Mientras al
inicio de este periodo los casos diagnosticados
presentaban un sindrome febril autolimitado con
escasos signos de alarma y bajas tasas de
complicaciones, en los Gltimos afos se evidencia
en la préactica clinica un cambio en dicho
comportamiento. Se impone entonces un
acercamiento cientifico a la observacién empirica
realizada por los investigadores.

El presente estudio constituye un medio de
profundizacién en el tema. A partir de los
conocimientos que aporta sobre la situacién
clinico-epidemiolégica en la provincia permite
modificar los protocolos existentes en los
servicios hospitalarios de Cienfuegos, e incita
también a la elaboraciéon de una estrategia
conjunta en el enfrentamiento a la problematica.

Es objetivo de la investigacién es comparar el
comportamiento clinico-epidemioldgico entre dos
series de casos de pacientes con diagndstico
confirmado de dengue, en periodos de tiempo
diferentes.

METODOS

Se realiz6 un estudio con disefio descriptivo,
comparativo, en el que fueron analizadas dos
series (A y B) de casos de pacientes
hospitalizados en el HGAL, de Cienfuegos, con
diagnéstico IgM confirmado de dengue, dicha
informacién se obtuvo en las bases de datos del
Centro provincial de Higiene y Epidemiologia de
Cienfuegos.

La serie A comprendié una muestra aleatoria
simple, representativa del 23 % de pacientes con
esta entidad, atendidos entre enero y diciembre
de 2017. La serie B comprendié una muestra
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aleatoria simple, representativa del 42 % de los
atendidos entre enero y diciembre de 2018.

Se revisaron las historias clinicas de todos ellos,
disponibles en el archivo del hospital. La
informacién se recogié segin un modelo de
recogida de datos; y almacenada y procesada
mediante el paquete SPSS version 21.0. Se
analizaron variables cualitativas y cuantitativas,
a cada una se le dio el tratamiento estadistico de
acuerdo a su distribucién, escala y tipo. Para
cada serie, se analiz6: grupos de edades (18 a 39
afios, 40 a 69 aflos, mas de 70 afios), signos y
sintomas (fiebre, cefalea, dolor retro-ocular,
astenia, mialgia, rash, lumbalgia, anorexia),
hallazgos clinicos (leucopenia, leucocitosis,
linfocitos reactivos, predominio linfocitario),
signos de alarma (edema perivesicular,
trombocitopenia, dolor abdominal, serositis,
lipotimia, vémitos, sangramiento), formas graves
(shock por dengue, encefalitis, miocarditis,
hepatitis) e indicadores de calidad de atencion

en pacientes con dengue, segln la OPS.®

El estudio ha sido aprobado por el Consejo
Cientifico del hospital.

RESULTADOS

La media de la edad para la serie A fue de 42
afios, con una desviacion tipica de 14 afos.
Existio un predominio del sexo femenino, a una
razén mujeres/hombres de 1,4:1. La serie B
mostrd la media de edad de 45 afios, con
desviacion tipica de 16 afios; la poblacién
femenina también predomind, a una razén
mujeres/hombres de 1,3:1.

El analisis de los grupos etarios de ambas series
expresd el predominio de la poblacidn
comprendida entre 40-69 afos, asi como la
menor cantidad de casos mayores de 70 afos,
también para las dos series. (Tabla 1).

Tabla 1- Comparacion entre las series segtin grupos etarios

Serie A Serie B Total
Crwpodesdades w0 % N W% Ne. %
18 a 39 afios 32 3835 120 394 161 302
40 a 69 afios 46 354 180 55,0 226 552
Mas de 70 afios 3 6.0 138 5.5 23 5.6
Total 53 100 327 100 410 100

La distribucién atendiendo al color de la piel,

expresé para los dos grupos de pacientes, mayor

nimero de los de piel blanca; en la A: 62
pacientes (74,6 %); y en la B: 237 pacientes
(69,4 %).

En cuanto a sintomas y signos durante el ingreso,
predomind en ambas series la fiebre; aunque, en
la A hubo mayor incidencia de dolor retro-ocular,
no asi de astenia, rash y anorexia, signos para
los que la serie B tuvo una significativa mayor
cantidad de casos. (Tabla 2).
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Tabla 2- Comparacion entre las series
seglin sintomas y signos

" Serie A Serie B
AMReNLLS No. % No. %
Fiebre 80 06,3 327 100
Cefalea 63 78.3 201 380
Dolor retro-ocular - 53 63.8 108 33.0
Astenia 41 403 200 21,4
Mialgia 37 445 168 51.3
Rash 30 36.1 241 73.7
Anorexia 25 30.1 188 574
Lumbalgia a 10.8 34 10.3

El hallazgos paraclinico méas frecuentes fue el
predominio linfocitario, con significacion clinica

en ambas series, sin embargo, en la serie B hubo
mayor incidencia de linfocitosis reactiva y de

leucopenia, respecto a la serie A. (Tabla 3).

Tabla 3- Comparacion entre las series segin los
principales hallazgos paraclinicos

Hallazgos paraclinicos Serie A Serie B
No. 4 No. 0%
Leucopenia 11 13.3 169 517
Leucocitosis 4 4.8 53 16.2
Linfocitos reactivos 3 3.6 211 64.5
Predominio linfocitario 70 052 310 04 8

La serie B presentd mayor porcentaje de signos
de alarma, en particular, de edema perivesicular,

trombocitopenia, dolor
sangramientos. (Tabla 4).

Tabla 4. Comparacion entre las series segin signos

de alarma
Signos de alarma Serie A Serie B
No. % No. %o

Edema peri vesicular 3 36 217 66,3
Trombocitopenia Q 10.8 204 8090
Dolor abdominal 20 240 215 65.7
Serositis 0 0 153 46,9
Vomitos 7 2.4 171 523
Lipotimia 0 0 121 37.0
Sangramientos 0 0 194 a0.0

abdominal

y
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La serie A no tuvo pacientes afectados por
formas graves, ni complicaciones agudas del
dengue, mientras que en la serie B la
complicacién mas frecuente fue la hepatitis
reactiva, con 75 casos (22,9 %), seguido del

shock por dengue, con 17 pacientes (5,2 %) y la
Encefalitis con 3 pacientes (0,9 %).

En la serie B los estandares de calidad para la
atencién a pacientes con dengue se vieron mas
afectados. (Tabla 5).

Tabla 5- Comparacion entre las series segtn indicadores de calidad de atencién en pacientes con

dengue
Serie A Serie B

Indicadores (%) (%a)
Proporcion de pacientes hospitalizados que evolucionan a formas graves del dengue 0 0.9
(parametro: <2 % de pacientes que evolucionan a shock por dengue).
Proporcion de pacientes con signos de alarma gque evolucionan a dengue grave 0 6.8
(parametro: <5 % de casos con signos de alarma que evolucionan a formas graves de la
enfermedad).
Letalidad por dengue (parametro: <2 % de pacientes con formas graves de la 0 0
enfermedad fallecen).

DISCUSION cada una de las series. Los resultados de esta

Aunque existe diferencia entre el tamafo de las
poblaciones, en ambas series el disefilo muestral
fue representativo de las poblaciones estudiadas.
Fueron analizadas durante similares periodos de
tiempo y en un espacio geografico Unico.

El predominio del sexo femenino sobre el
masculino, elemento concordante con la mayoria
de los estudios,®®2131 caracteriz6 a ambos
grupos; resultado interesante, toda vez que las
poblaciones de uno y otro género en la provincia
son muy similares.®® Estudios previos han
sefialado que los factores inmunopatoldgicos no
se hallan relacionados con este comportamiento.
(15.16.17.18.19)  Fste comportamiento pudiera
corresponderse con factores subjetivos, tales
como: mayor proporcién de amas de casa y que
los hombres se resisten mas a la decisién de
acudir a los servicios de salud.

Aunque la cantidad de afios comprendidos en
cada grupo etario no fue equitativa, si existi6é una
concordancia entre los resultados de ambas
series, con porcentajes similares de estos para

investigacién muestran que el mayor grupo
poblacional fueron los comprendidos entre 40-69
afos, sin embargo, llama la atencién que la
poblacién adulta mayor también se vio
representada; elemento a discutir, pues estudios
previos han hecho énfasis en el rol del sistema
inmune hiperfuncionante para desarrollar dengue,
y en especial, sus formas graves;**7181% por eso,
como parte del acervo en la practica asistencial,
es bien conocido lo inusual de encontrar
ancianos con dengue. El estudio refuerza lo
planteado en las nuevas Guias de la OPS para el
dengue en las Américas, asi como por
investigadores del IPK, acerca de la atipicidad en
la presentacién clinica en este grupo de
pacientes. Dichas investigaciones insisten,
ademas, en que la edad y las comorbilidades que
la acompafan constituyen factores de riesgo
para el desarrollo de formas graves y
complicaciones.”*® Finalmente, el hecho de que
el grupo de adultos mayores haya mostrado una
incidencia no despreciable, amerita continuar
ampliando el estudio, ya que en estas edades el
conocimiento a nivel internacional aun es
insuficiente.
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En alusién a la distribucién segln color de la piel,
los pacientes con color blanco de la piel fueron
mayoria, algo concordante para la poblacién de
Cienfuegos, donde predomina esta poblacién. La
literatura existente ha demostrado una fuerte
asociacion entre el color negro de la piel y el
desarrollo de formas graves de la enfermedad,
#5121 ralacion que no fue establecida en este
caso, al no ser objetivo de la investigacion.

La fiebre siempre fue el sintoma mas frecuente,
asi como cefalea, mialgias y astenia, también
comunes a las dos series. Sin embargo, la serie B
evidencié un mayor cortejo sintomatico que la A.
De lo anterior se puede establecer que el dengue
como entidad patoldgica cursa con fiebre como
sintoma cardinal, lo cual es consecuente con
estudios anteriores.*>#1213)

Aunque el conteo de leucocitos normal
predominé en la serie A, en la serie B fue mas
evidente la leucopenia. Otros autores han
observado diferencias respecto a esta variable.®!”
En las dos series existieron pacientes con
leucocitosis, y otros donde el predominio no fue
linfocitario, lo cual permite plantear que no es
posible excluir el diagndstico de dengue por
estos resultados. El predominio linfocitario fue
evidente en ambas series. Este elemento
coincide con la mayoria de las series consultadas,
(45812 sin embargo, en la B hubo una elevada
presentacion de linfocitos reactivos, hallazgo que
llama la atencién por lo inesperado, incluso, no
se cita en la literatura. Pudiera tratarse entonces
de una particularidad de la poblacién estudiada
en ese periodo, y futuras investigaciones
debieran centrarse en explicar ese
comportamiento.

El signo de alarma mas frecuente en la serie A
fue el dolor abdominal, seguido por la
trombocitopenia y los vémitos, mientras que en
la B fue la trombocitopenia, seguido por el
edema perivesicular, el dolor abdominal, y en
cuarto lugar, el sangramiento. Es opinién de los
autores que la elevada frecuencia de signos de
alarma es el resultado de la blUsqueda activa
apoyada en el uso de medios diagndsticos que se
realiza durante las epidemias de dengue, asi
como del seguimiento diario de estos pacientes
en el medio hospitalario. La mayoria de los
estudios consultados se centran en pacientes con
fiebre hemorrdgica por dengue y shock, por lo
que de forma habitual los signos de alarma mas
encontrados son la trombocitopenia y el
sangramiento.*>1#1°20 Desde este punto de vista,
constituye un aporte el andlisis de series de

casos no limitadas a ese enfoque.

En la serie A no existieron complicaciones ni
formas graves, sin embargo, en la serie B hubo
varios casos de hepatitis, encefalitis y shock, si
bien la letalidad se mantuvo en cero en ambas
series. En la serie B la proporcién de pacientes
gue evolucionaron a formas graves de dengue
fue de 6,8 %, algo mayor que el pardmetro de
calidad en la atencién que establece la OPS;*>®
al respecto, seria de utilidad llevar a cabo otras
investigaciones que profundicen en estas
variables. La secuencia temporal de estas series
constituye una alerta para los administradores de
los servicios de salud, en lo referente al posible
empeoramiento de la situacion sanitaria derivada
del dengue en los préximos afios.

La predominancia en la serie B sobre la A de
signos de alarma, complicaciones y formas
graves, pudiera encontrar explicaciones en la
susceptibilidad adquirida por inmunizacién
homologa a desarrollar respuestas hiperinmunes,
a la carga inmune acumulada de exposicién a
diferentes cepas del virus dengue y al
hiperendemismo acumulado que se observé en
la segunda serig.#>121516)

Se determinaron como resultados mas
significativos, que el sindrome febril agudo fue la
forma clinica de presentacién predominante en
las dos series estudiadas, aunque la serie B
mostré mayores proporciones de una serie de
signos y sintomas respecto a la A; la linfocitosis
como el hallazgo paraclinico mas frecuente en
ambas series; estdndares de calidad para la
atencién a pacientes con dengue, seguln la OPS,
desfavorables en la serie B, que también
manifestd una mayor tasa de signos de alarma,
formas graves y complicaciones.

Aunque el estudio analizé series de pacientes en
dos periodos consecutivos, fue evidente el
comportamiento mas complejo en la segunda,
dado por la mayor incidencia de sintomas, y por
cifras menos favorables de los estandares de
calidad establecidos para la enfermedad.
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