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RESUMEN

Introduccidn: el dengue en los Ultimos afios se ha convertido en un importante problema de salud
publica en Cuba.

Objetivo: caracterizar clinica y epidemioldgica a pacientes adultos con dengue complicado atendidos en
el Hospital “Camilo Cienfuegos” de la Provincia de Sancti Spiritus durante el periodo de enero de 2022 a
marzo de 2024.

Métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo, de corte transversal en el Hospital “Camilo
Cienfuegos” de la Provincia de Sancti Spiritus durante el periodo de 2021 a 2023. La muestra quedo
constituida por 164 pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Interna. Las variables de estudio
fueron: edad, sexo, antecedentes de infeccidon por dengue, enfermedades asociadas, signos clinicos de
alarma y signos de alarma en complementarios.

Resultados: prevalecieron el sexo femenino (54,6%) y el grupo de edad entre 30 y 39 afios (27,61%0),
sin antecedentes de enfermedad de dengue el 82,21% vy sin diferencias significativas por sexo. Fueron
diabéticos el 38,65% e hipertensos el 29,45%. Los signos de alarma més frecuentes fueron dolor
abdominal intenso y mantenido (55,83%) y los vomitos persistentes (38,65%); la trombocitopenia
(30,06%) y la hemoconcentracién (17,79%) fueron identificados a través de medios diagnésticos.
Conclusiones: predominaron el sexo femenino y los grupos de edades de 30 a 39 afios. La mayoria de
los pacientes no tuvieron antecedentes de dengue. La diabetes mellitus y la hipertension arterial fueron
las comorbilidades més frecuentes y el dolor abdominal, el vomito persistente y la trombocitopenia los
signos de alarma méas comunes.
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ABSTRACT

Introduction: Dengue in recent years has become an important public health problem in Cuba.
Objective: to characterize the clinical and epidemiological characteristics of adult patients with
complicated dengue treated at Camilo Cienfuegos hospital in Sancti Spiritus in the piriod of time from
January 2022 to March 2024.

Methods: A descriptive, cross-sectional observational study was carried out at Camilo Cienfuegos
hospital in Sancti Spiritus during the period of time 2021-2023. The sample consisted of 164 patients
admitted to the internal medicine service. The study variables were: age, sex, history of dengue
infection, associated diseases, clinical warning signs, complementary warning signs.
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Results: the female sex prevailed (54.6%) and the age group between 30 and 39 years (27.61%),
82.21% without a history of dengue disease without significant differences by sex; 38.65% were
diabetic and 29.45% were hypertensive. The most frequent warning signs were intense and sustained
abdominal pain (55.83%) and persistent vomiting (38.65%); Thrombocytopenia (30.06%) and
hemoconcentration (17.79%) were identified through diagnostic means.

Conclusions: the female sex and age groups from 30 to 39 years predominated. Most patients had no
history of dengue. Diabetes mellitus and arterial hypertension were the most frequent comorbilidities;
abdominal pain, persistent vomiting and thrombocytopenia are the most common warning signs.

Key words: complicated dengue; signs; alarm
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INTRODUCCION

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

El dengue es la arbovirosis mas comudn. En los ultimos afios se ha convertido en un importante
problema de salud publica hasta el punto que, en la actualidad, mas de la mitad de la poblacion
mundial estad en riesgo de contraer esta enfermedad.®® La severidad de un cuadro de dengue es
variable, algunos pacientes se recuperan después de una fase febril, otros entran a una fase critica en
la que procesos patolégicos pueden complicar la enfermedad y llevar a la muerte.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1997, reconoci6 varias formas clinicas del dengue; en
2009 se publicdé una nueva clasificacion debido a las dificultades observadas con la anterior que incluyd
dos categorias: dengue (sin signos de alarma [DSSA] y con signos de alarma [DCSA]) y dengue
grave.®%

Esta clasificacion permitié aplicar un adecuado tratamiento a los pacientes con formas no graves de la
infeccion en el nivel primario de salud y referir a los que presentan signos de alarma o formas graves a
los hospitales o institutos para que reciban una atencidon especializada. Se comenzé a conferir suma
importancia a los signos de alarma que presagian el agravamiento de la enfermedad y posibilitan
establecer una correcta y oportuna intervencion terapéutica.

La OMS calcula que cada afio se producen entre 50 y 100 millones de infecciones por el virus del
dengue en el mundo.® En la Regién de las Américas mantiene un aumento sostenible en los Gltimos 25
afos, con brotes epidémicos que se repiten de manera ciclica, con tendencia al ascenso, y que informan
cerca de un millén 500 mil casos, con méas de 1 000 fallecidos.®® En el afio 2023 se notificaron un total
de 2 102 848 casos de dengue, con una tasa de incidencia acumulada de 214 casos por 100 000
habitantes.®

Las primeras referencias sobre dengue en Cuba datan de 1782, en la Ciudad de Remedios. Cuba fue el
primer pais en el que comenz6 la epidemia de fiebre hemorragica por dengue en el hemisferio
occidental, durante el verano de 1981, causada por la introducciéon del serotipo 2 del virus (DENV-2).
Despues se informaron varios brotes por serotipos DENV-3 y DENV-4 que afectaron a todo el pais.”

En la Provincia de Sancti Spiritus, al cierre del afio 2021, se notificaron mas de cuatro mil casos de
sindromes febriles, para una tasa de 767,2x10° habitantes. En 2023 fue decretada la fase epidémica
por el alza de los contagios, tras registrar una tasa de 14,4 por cada 1 000 habitantes.

En el Servicio de Medicina Interna del Hospital “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus, durante el
periodo de 2018 a 2020, se informd una elevada incidencia de dengue complicado en el paciente
adulto, lo que ha sido constatado en las Hojas de Cargo de Consulta Externa y en el Registro de
Ingresos de Admisién.

Considerando estos antecedentes se decidid realizar la caracterizacion clinica y epidemioldgica de los
pacientes adultos con dengue complicado atendidos en el Hospital “Camilo Cienfuegos” de Sancti
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Spiritus durante el periodo de 2021 a 2023.

METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo, de corte transversal en el Hospital General Provincial
“Camilo Cienfuegos” de la Ciudad de Sancti Spiritus, de la provincia del mismo nombre, durante el
periodo de enero de 2022 a marzo de 2024.

La poblacidon estuvo constituida por 818 pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos” con diagndstico de dengue durante el primero de enero
de 2021 al 31 de diciembre de 2023.

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple aplicando la siguiente formula para determinar el
tamafio de la poblacion:®

N*Z;’p*q
#= a 2
dPHN -1+ Z2*p*g

Nota:

N= total de la poblacién

Za*= 1,967 (para un nivel de confianza del 95%)
p= proporciéon esperada (en este caso 5%= 0,05)
g= 1-p (en este caso 1-0,05= 0,95)

d= precisidon (en este caso se desea un 3%)

La muestra quedé conformada por 163 pacientes.

Se definieron las variables: grupo de edad, sexo, antecedentes de enfermedad por dengue,
antecedentes patoldgicos personales, signos clinicos de alarma y signos de alarma en medios
diagndsticos.

Los datos procedentes de las historias clinicas hospitalarias, de las hojas de cargo y de los informes de
laboratorio se incluyeron en una base de datos y se procesaron por métodos computarizados con el
paquete estadistico EPIDAT 3.1. Se utilizé estadistica descriptiva para distribucion de frecuencias
absolutas y relativas y los resultados se incluyeron en tablas.

Los aspectos éticos contemplados en este estudio siguieron los principios éticos declarados por la
Asociacion Médica Internacional, en Helsinki, Finlandia.

RESULTADOS

Segun los grupos de edad y sexo fueron mas frecuentes las femeninas (89, 54,6%) y los menores de 60
anos, para los que hubo una frecuencia acumulada de 144 pacientes, que representaron el 88,4%
poblacional. ElI grupo de edad mejor representado fue el de 30 a 39 afios, que fue mayor para los
hombres (33,8%). Estos resultados se reflejan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Distribuciéon por edad y sexo de
Grupo de edades (afos)

pacientes con dengue complicado
Masculino Femenino

No. % No. % No. %*
De 19 a 29 16 21,62 18 20,22 34 20,86
De 30 a 39 25 33,78 20 22,47 45 27,61
De 40 a 49 18 24,32 19 21,35 37 22,70
De 50 a 59 12 16,22 16 17,98 28 17,18
De 60 y mas 3 405 16 17,98 19 11,66
Total 74 45,40 89 54,60 163 100,00

Por ciento respecto al sexo
*Por ciento respecto al total
Fuente: historias clinicas individuales

La Tabla 2 muestra que hubo predominio de enfermos sin antecedentes de dengue (134, 82,21%); para
los masculinos fue de 83,78% y para las femeninas de 80,9%, sin diferencias significativas (X*= 0,229
p= 0,6316).

Tabla 2. Antecedente de enfermedad de dengue en la muestra de estudio
Antecedentes de dengue Masculino Femenino

No. % No. % No.
Con antecedentes 12 16,22 17 19,10 29 17,79
Sin antecedentes 62 83,78 72 80,90 134 82,21
Total 74  45,40* 89 54,60* 163 100

X?=0,2299 p=0,6316

Por ciento respecto al sexo

*Por ciento respecto al total
Fuente: historias clinicas individuales

En la Figura 1 se ilustra la frecuencia de observacion de antecedentes patoldgicos personales en la

muestra de estudio, en la que la diabetes mellitus (63, 38,6%) y la hipertension arterial (48, 29,45%)
prevalecieron.

38,65%
29,45%
20,86%
13,50%
6,13%
Diabetes Mellitus Asma Bronguial Obesidad

Fig. 1. Antecedentes patoldgicos personales de los pacientes con dengue complicado.
Por ciento respecto al total
Fuente: historia clinica individual
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Los signos de alarma clinicos mas frecuentes fueron el dolor abdominal intenso y mantenido (91,
55,8%) y los vomitos persistentes (38,6%). La prueba del lazo fue positiva y hubo sangramiento en el
30% de los pacientes. Estos datos aparecen en la Figura 2.

Hipotermia
Hepatomegalia mas de Zcm

Alteracién de la conciencia.

Hipotension arterial 17,79%
Sangramiento. 30,06%
30,06%

38,65%

Prueba del lazo positva
Vémitos persistentes.

Dolor abdominal intenso y mantenido. 55,83%

Fig. 2. Signos clinicos de alarma de los pacientes con dengue complicado.
Por ciento respecto al total
Fuente: historias clinicas individuales

En la Tabla 3 se presentan los signos clinicos identificados a través de medios diagndésticos. Fueron
frecuentes la trombocitopenia (30,0%) y la hemoconcentracion (17,7%).

Tabla 3. Signos de alarma identificados con medios diagndésticos

Trombocitopenia 49 30,06
Homoconcentracion 29 17,79
Presencia de 16 9,82
derrame pleural
Poliserocitis 13 7,98

Por ciento respecto al total
Fuente: historias clinicas individuales.

DISCUSION

En un trabajo realizado en el afio 2023 se encontré un predominio de los pacientes del sexo femenino
(59,2%) vy el grupo de edades més representado fue el de 30 a 40 afios (24,2%).® Resultados con los
que coincide el presente estudio.

En otros estudios, también predominaron las pacientes femeninas y las personas mayores de 30 afos
de edad.®®

Otro estudio™® encontré que el sexo masculino fue el mas afectado (52,5%), lo que no coincide con los
resultados del presente estudio; sin embargo, en cuanto a las caracteristicas etapa de vida el mayor por
ciento lo alcanz6 el grupo de adulto (30,5%), etapa joven y etapa adolescente, pero fue la etapa adulto
mayor la que obtuvo menor por ciento (7,9%),"® con lo que si coincide este estudio.

El sexo femenino ha sido considerado por algunos como un factor de riesgo del dengue debido a que el
Aedes aegypti es criado en el hogar y generalmente la mujer tiene mayor exposicidon por su condicion
de ama de casa. En el Sudeste Asiatico mostraron que eran mas propensas las mujeres a complicarse y
agravar,™® lo que coincide con el resultado de otro estudio hecho en adultos con fiebre hemorragica
por dengue (FHD) durante la epidemia cubana de 1981.

Una investigacién concluyé que el 6% de la muestra refirié haber tenido dengue anteriormente.®? Este
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trabajo coincide con estos resultados.

Usualmente la primera infeccidon por cualquiera de los virus del dengue causa un cuadro febril en el 25y
hasta el 10% de los casos infectados, mientras que en el resto de la poblacién infectada no presenta
sintomas clinicos.®?®

Entre los factores personales que influyen para agravar la enfermedad estan el asma, la diabetes
mellitus y la talasemia.®®? Un estudio concluyé que las comorbilidades tuvieron una prevalencia del
5,26% en pacientes con dengue con signos de alarma y que la hipertensiéon arterial y diabetes fueron
las mas frecuentes.®

Otro estudio notificé casos de pacientes con hipertensién arterial, diabetes y asma bronquial,*® lo que
coincide con este estudio.

En un estudio los sintomas mas frecuentes fueron la fiebre (86,38%), las artralgias (77,45%) y la
cefalea (74,47%); ademas, los sintomas que presentaron los pacientes que evolucionaron a la
gravedad fueron los vémitos persistentes (77%) y el sangrado nasal (8,51%)."” Resultados con los
que coincide el presente estudio.

Las manifestaciones clinicas del dengue mas comunes fueron la fiebre, la cefalea y las manifestaciones
musculo esqueléticas, lo que concuerdan con la literatura existente. También el dolor abdominal
continuo y el sangrado nasal fueron los signos de alarma mas frecuentes.®®

Los signos de alarma poseen extraordinario valor clinico porque presagian el agravamiento de la
enfermedad y permiten establecer una oportuna intervencién terapéutica. El sangrado de las mucosas y
el dolor abdominal son grandes predictores de gravedad.®

Una investigacion mostré una baja presentacion de la trombocitopenia y la hipotension sostenida, lo
que pudo guardar relaciéon con el escaso nUmero de pacientes que ingresaron en la Unidad de Cuidados
Intensivos. También refiri6 de importante un valor elevado del hematocrito porque suele ser la primera
anormalidad generada por la extravasacion de plasma, por lo que la magnitud en su variaciéon puede
vincularse a la aparicién de manifestaciones hemorragicas.®

Otro trabajo mostré que el 54,8% de los pacientes tenian un hematocrito normal y el 54,04% presento
trombocitopenia.®”

Las pruebas de laboratorio no fueron de gran ayuda en una investigacion realizada porque se
encontraban dentro de los valores normales y la mayoria de los pacientes obtuvieron el seguimiento
respectivo, en el que fueron dados de alta.*®

En un estudio del total de pacientes con signos de alarma el 81,2% fueron tratados con hidratacion
intravenosa precoz y ninguno evolucion6 hacia la forma grave de la enfermedad; la terapia hidratante
parenteral se inici6 tardiamente en el 18,8% de los pacientes, incluidos todos los graves.®® Resultados
similares se observaron en la presente investigacion.

Las causas fundamentales de la evolucidon hacia formas graves de la enfermedad en estos pacientes
estuvieron relacionadas con el desconocimiento de las manifestaciones de alarma y una inadecuada
percepcién del riesgo por parte de la poblacién, unido al no reconocimiento oportuno de los citados
signos por parte del personal de salud (particularmente en la atencidn primaria), con el consecuente
retraso en la aplicacidon de la terapéutica establecida y la posible ocurrencia de complicaciones.

Se sabe que en estadios iniciales del dengue la rehidratacion puede ser por via oral; sin embargo, ante
manifestaciones clinicas de extravasacion de plasma, la administracion precoz de liquidos intravenosos
salva vidas y reduce la tasa de letalidad del dengue grave a menos de un 19%.@9

Se debe iniciar la reposicion de liquidos lo mas precozmente posible, sin esperar la progresion a la fase
critica, porque se detectaron mayores necesidades de fluidos tan tempranamente como al tercer dia del
proceso infeccioso (como sefial de extravasacion de plasma clinicamente indetectable) en pacientes que
presentaron dengue hemorragico.®?

A pesar de las controversias existentes en torno a qué soluciones deben utilizarse para reponer el
volumen de liquidos cuando se ha producido extravasacion de plasma, en estos casos se deben emplear
cristaloides en todos los pacientes con signos de alarma hidratados por via intravenosa,
fundamentalmente a base de solucidn salina isotdénica y en menor medida de Ringer lactato.

Un estudio realizado en Peru en el 2020 refiri6 que la letalidad de los pacientes con signos de alarma
del dengue el 0,08% equivalente a un caso.??

Segun datos de la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud)/OMS en el afio 2015 se informaron 1
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173 248 pacientes con la enfermedad infecciosa (tasa de incidencia de 193,7 por cada 100 000
habitantes) y 16 008 con dengue grave, asi como 684 defunciones; disminucion de la letalidad que se
atribuy6 a un mejor tratamiento de los pacientes a partir de 2010.%®

Para iniciar el manejo clinico y el tratamiento de los pacientes sospechosos no es necesario esperar u
obtener el resultado diagndstico de laboratorio de dengue u otro examen de laboratorio. El diagndstico
clinico inicial es suficiente para ofrecer tratamiento y atencion médica oportuna y de calidad.

CONCLUSIONES

En el estudio predominaron el sexo femenino y los grupos de edades de 30 a 39 afios. La mayoria de
los pacientes no tuvieron antecedentes de dengue. La diabetes mellitus y la hipertension arterial fueron
las comorbilidades mas frecuentes; el dolor abdominal, el vomito persistente y la trombocitopenia los
signos de alarma mas comunes.
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