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RESUMEN

Introduccioén: el dengue es, de todas las enfermedades trasmitidas por vectores, la
de mayor importancia, y constituye una prioridad de la salud publica.

Objetivo: caracterizar el comportamiento de ingresos por dengue en el Servicio de
Pediatria del Hospital General Docente Julio M. Aristegui Villamil, del municipio
Céardenas, en la provincia de Matanzas.

Materiales y métodos: se realizé un estudio retrospectivo descriptivo, en el periodo
de enero a diciembre de 2019. El universo estuvo conformado por 779 casos que
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requirieron ingreso hospitalario, estudiandose de forma intencional la totalidad de la
poblacion comprendida entre los 4 y 18 afios. Las variables estudiadas fueron:
distribucion de los casos ingresados por meses del afio, grupo de edad, sexo y signos
de alarma.

Resultados: los meses de mayores ingresos fueron agosto (26,5 %) vy julio (26,3 %),
predominando el grupo de 15 a 18 afios (43 %). Se observaron signos de alarma en
62 nifos (8 %); la mayor frecuencia fue en el grupo de 15 a 18 afos (50,0 %), con
predominio en el sexo masculino (53,2 %). El dolor abdominal fue el sintoma de
alarma mas frecuente (70,9 %).

Conclusiones: la mayor incidencia de casos de dengue se presentd en los meses de
agosto y julio, en el grupo de edad de 15 a 18 afios y en el sexo masculino. Poco
menos de la décima parte presentd signos de alarma, correspondiendo la mitad de
estos al grupo de edad de 15 a 18 afos. La sefial de alarma que prevalecio fue el dolor
abdominal.

Palabras clave: dengue; signos de alarma; pediatria.

ABSTRACT

Introduction: dengue is, among the vector-transmitted diseases, the most important
one, and is a public health priority.

Objective: to characterize dengue admissions behavior in the Pediatrics Service of the
General Teaching Hospital Julio M. Aristegui Villamil, of the municipality of Cardenas, in
the province of Matanzas.

Materials and methods: a retrospective descriptive study was conducted in the
period from January to December 2019. The universe was formed by 779 cases that
were admitted in the hospital; the entire population between 4 and 18 years was
intentionally studied. The variables studied were the distribution of the admitted cases
by months of the year, age group, sex and warning signs.

Results: the highest admission months were August (26.5 %) and July (26.3 %),
predominating the 15-18 years age-group (43.0 %). Warning signs were observed in
62 children (8 %); the highest frequency was found in the 15-18 years group (50 %),
with predominance in the male sex (53.2 %). Abdominal pain was the most frequent
warning sign (70.9 %).

Conclusions: the highest incidence of dengue cases occurred in August and July, in
the 15-18 years age group and in the male sex. Less than a tenth part showed warning
signs, half of them corresponding to the 15-18 years age group. The prevailing
warning sign was abdominal pain.

Key words: dengue; warning signs; pediatrics.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral aguda causada por el virus del dengue; se conocen
cuatros serotipos (Den 1, Den 2, Den 3, Den 4) perteneciente a la familia flaviviridae.
Es trasmitido por artrépodos; el mosquito hembra del Aedes aegypti, que previamente
ha picado a un individuo infestado por el virus del dengue, repite esta accidon sobre un
indivic(ilug no infestado. EI mosquito suele multiplicarse donde exista acumulo de
agua.

La Organizacion Panamericana de la Salud afirma que el dengue es la enfermedad
transmitida por vectores mas frecuente a nivel mundial, con ascenso creciente, por lo
que se comporta como una enfermedad reemergente. En la persona infestada puede
desarrollar una variada manifestacion clinica: fiebre, artralgia, cefalea retro ocular,
rash macular, petequias, hepatomegalia, leucopenia, trombocitopenia. La mayoria de
los pacientes tiene una evolucidn benigna, pero existen individuos que desarrollan
complicaciones clinicas graves que los llevan a la muerte.®%® Es, de todas las
enfermedades trasmitidas por vectores, la de mayor importancia, y constituye una
prioridad para la salud publica en los paises tropicales y subtropicales, donde viven
mas de 3 000 millones de personas en riesgo de contraer dicha enfermedad; se estima
que se producen cada afio unos 390 millones de nuevas infecciones y 20 000 muertes.
Recientemente, la Organizacion Mundial de la Salud ha indicado que del total de
nuevas infecciones que se producen anualmente, 96 millones de personas desarrollan
enfermedad clinica en alguna de sus formas, en al menos 128 paises del sudeste
asiatico, el Pacifico occidental, Africa, el Medio Oriente y las Américas.“"

En ocasiones, los cuatro serotipos del virus circulan simultaneamente en la mayoria de
estas zonas geograficas, donde cerca de 500 mil personas padecen dengue grave y
necesitan hospitalizacién. De estas, aproximadamente fallecen el 2,5 %.“® El sudeste
de Asia es el area geografica mas densamente poblada del planeta, y a su vez es
afectada por el dengue; en Europa su presencia es minima, sobre todo relacionada con
la actividad turistica internacional;® En el area de Las Américas, en regiones como el
sur de la Florida, en Estados Unidos, por presentar clima subtropical, existe brote de la
enfermedad.®

En Cuba, en 1977 se produjo una epidemia de dengue clasico que afect6 al 50 % de la
poblacion. Afos después, en 1981, fue introducido, mediante la guerra biolégica contra
nuestro pais, el serotipo 2 del virus del dengue, que provocd 24 000 casos de fiebre
hemorréagica, 10 000 casos de sindrome de shock y 158 defunciones.®

Posterior a esta situacion, practicamente la presencia del dengue en el pais fue de poca
incidencia.“® A partir de 2017, el Ministerio de Salud Publica suma nuevas normas
meédicas para mantener el control de las arbovirosis (dengue, zika, chikungunya) y
realiza un profundo trabajo de vigilancia y lucha antivectorial con acciones de
saneamiento, observacion clinica y epidemiolégica.®
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Segun la Oficina Nacional de Estadistica e Informacién de la Republica de Cuba,*? la
poblacion del pais tiene una tendencia a decrecer, pero debido a la migracién interna,
en el municipio de Céardenas existe un aumento de la poblacion que reside en
asentamientos poblacionales, lo que impone movilizar recursos e incorporar personal
de salud para su atencion.

Si a esta realidad demogréfica se le suma la epidemia de dengue, que produce un
numero de ingresos pediatricos, se hace necesario estudiar el comportamiento de la
misma en los pacientes ingresados y establecer estrategias de salud que permitan
enfrentar el proceso asistencial médico.

Dada la importancia del tema, los autores se proponen como objetivo caracterizar el
comportamiento de ingresos por dengue en el Servicio de Pediatria del Hospital
General Docente Julio M. Aristegui Villamil, del municipio Cardenas, en la provincia de
Matanzas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo de casos pediatricos ingresados con
dengue en el Hospital General Docente Julio M. Aristegui Villamil, del municipio
Céardenas, en el periodo de enero a diciembre de 2019.

El universo del estudio estuvo conformado por 779 casos que requirieron ingreso
hospitalario en esa etapa, estudiandose de forma intencional la totalidad de la
poblacion comprendida en las edades de 4 a 18 arfios, de la que se excluyen los
lactantes por ser ingresados en el hospital pediatrico provincial segun el protocolo de
actuacion aprobado por el grupo materno-infantil, y los pacientes menores de 4 afos,
por considerar los autores que el nimero de ingresos por esta enfermedad no fue
significativo en el periodo estudiado.

Criterios de inclusion: pacientes comprendidos en el grupo de edad de 4 a 18 afos,
con historias clinicas y resultados de complementarios (hematocrito, conteo de
plaquetas, estudios de imagenologia, IgM) que confirman el diagnéstico de dengue.

Criterio de exclusién: pacientes menores de 4 afos.

Las variables estudiadas fueron: distribucién de los casos ingresados por meses del
afio, grupo de edad, sexo y signos de alarma (dolor abdominal, vémitos persistentes,
acumulo de fluidos, sangrado de mucosas, letargia e irritabilidad, hepatomegalia > 2
cm, aumento del hematocrito con descenso de las plaquetas).

Los datos se obtuvieron del Departamento de Estadistica del Hospital General Docente
Julio M. Aristegui Villamil, del municipio Cardenas, mediante las historias clinicas de
pacientes ingresados con dengue durante el periodo mencionado.

Para el andlisis de los resultados se utilizaron métodos de estadistica descriptiva como
las frecuencias absolutas y relativas. Los textos y tablas se procesaron con Word XP.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecia la distribucion de los casos ingresados por dengue en el
Servicio de Pediatria durante los meses de enero a diciembre del 2019, observandose
un aumento a partir de los meses de junio a septiembre con un comportamiento muy
similar, donde su méaxima expresion se alcanza en los meses de agosto (con 207
ingresos, para un 26,5 %) y julio (con 205 ingresos, para un 26,3 %).

Tabla 1. Distribucidon por meses de casos ingresados con dengue en el Servicio de
Pediatria. Cardenas, 2019

Meses Ingresados %

Enero 2 0,2
Febrero 2 0,2
Marzo 4 0,5
Abril 10 1.2
Mayo 25 3,2
Junio 184 23,6
Julio 205 26,3
Agosto 207 26,5
Septiembre 117 15,0
Octubre 16 2,0
Noviembre 4 0,5
Diciembre 3 0,4
Total 779 100

Al distribuir los ingresos por dengue segun grupos de edad, se destac6 el grupo de 15
a 18 anos, con 335 casos (43 %), seguido por el grupo de 11 a 14 afos, con 304 casos
(39 %). (Tabla 2)
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Tabla 2. Distribucion de casos ingresados con dengue en el Servicio de Pediatria,
segun grupos de edad

Grupos de edad (en afios) | No. %
4-10 140 | 18
11-14 304 39
15-18 335 43
Total 779 | 100

Al analizar los pacientes ingresados en el Servicio de Pediatria, se observé que 62
nifios (8 %) presentaron signos de alarma de dengue; entre tanto, 717 infantes (92 %)
no tuvieron ningun signo de alarma. (Grafico)

8%

= Con sighos de alarma 62 = Sin signos de alarma 717

Graf. Pacientes pediatricos ingresados por dengue que presentaron signos de alarma

En cuanto a los signos de alarma segun grupos de edad, se observa mayor frecuencia
en las edades comprendidas entre 15 y 18 afios, con 31 casos (50,0 %). Hay un
discreto predominio del sexo masculino, que representa el 53,2 % de todos los casos.
(Tabla 3)
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Tabla 3. Distribucidon de pacientes pediatricos ingresados que presentaron signos de
alarma de dengue, segun grupos de edad y sexo

Sexo

Grupos de . - Total
~ Masculino Femenino
edad (arnios)

No. %0 No. %0 No. %0

4-10 5 8,0 7 11,2 12 19,3
11-14 11 17,7 8 12,9 19 30,6
15-18 17 27,4 14 22,5 31 50,0
Total 33 53,2 29 46,7 62 100

En la tabla 4 se registran los signos de alarma y se visualiza que el dolor abdominal fue
el mas frecuente, con 44 casos (70,9 %); le sigue el acumulo de fluido, con 32 casos
(51,6 %), que no dista de otros signos de alarma como la hepatomegalia mayor de 2
cm, con 30 casos (48,3 %). Resulta importante destacar que, del total de pacientes
con signos de alarma, 3 (4,8 %) evolucionaron hacia la gravedad.

Tabla 4. Distribucion de signos de alarma en pacientes pediatricos ingresados con

dengue
. (n=62)
Signos de alarma
No. %
Dolor abdominal 44 70,9
Vomitos persistentes 28 45,1
Acumulo de fluidos 32 51,6
Sangrado de mucosas 18 29
Letargia e irritabilidad 3 4.8
Hepatomegalia > 2 cm 30 48,3
Aumento del hematocrito con o5 40,3

descenso de las plaquetas

DISCUSION

El periodo del afio en que se produce un aumento exponencial de los pacientes en
edad pediatrica con dengue, coincide con la estacion de lluvia, que favorece el acumulo
de agua, medio en el que se reproduce el mosquito Aedes aegypti.

En un estudio llevado a cabo por Chavez Munguia® en Nicaragua, de junio a
diciembre de 2018, se reporta mayor cantidad de casos en el mes de diciembre, donde
se presenta el 40,1 % de los casos confirmados. Cabe sefialar que el estudio incluye
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solamente hasta los 12 afios de edad.

En Cuba, en el afio 2000, se presenté una epidemia de dengue en la capital, con
mayor afectacion durante los meses de septiembre a octubre de ese afio.

Los resultados anteriores difieren del estudio realizado por los autores, pues la mayor
cantidad de casos se presentd en los meses de agosto y julio.

Real Cotto et al.,™ en su investigacién en Guayaquil, analizan todos los grupos de
edad, encontrando la mayor incidencia en los de 5 a 9, 10 a 14 y 15 a 24 afios, con
40,51 %, 44,30 % y 52,44 % respectivamente, donde prevalecié el grupo de 15 a 24
anos.

Salguero et al.,"> en un estudio en 205 nifios de 0 a 13 afios de edad ingresados por
dengue y dengue grave en el Hospital Regional de Zacapa, en Guatemala, entre 2013 y
2017, reportan la mayor afectacion en el grupo de 2 a 5 afios de edad (47 %).

No coinciden los hallazgos encontrados en los analisis anteriores con la presente
investigacion, pues el grupo de edad que predominé fue el de 15 a 18 afios (43 %).

Es criterio de los autores que esto se debe en gran medida a que los adolescentes
habitualmente permanecen mas tiempo fuera de la casa, participan en mas eventos
sociales, culturales, deportivos, visitan otros hogares, y se produce un mayor
intercambio entre estos, lo que incrementa la posibilidad de exposiciéon al vector
transmisor de la enfermedad.

En el Hospital Materno Infantil Angel Arturo Aballi, de La Habana,®® se llevé a cabo
una investigacion en infantes de 0 a 18 afios ingresados por dengue en la Unidad de
Terapia Intensiva. El 54 % de la muestra corresponde a los varones. La mayoria de los
pacientes que se incluyen en el estudio son escolares de 5 a 9 afos (31,9 %). El 40 %
presentaba signos de alarma.

En cuanto a sexo, investigadores como Salguero et al.,*® Chavez Munguia® y Reyes
Garcia et al.,*” coinciden con lo hallado por los autores, al encontrar un predominio
del sexo masculino entre los afectados, con el 54 %, 53 % y 50,2 % respectivamente;
en tanto Real Cotto et al.*” muestran mayor afectacion en las féminas, con el 51,9 %.

El curso clinico de la enfermedad en Cuba no se correspondié con lo hallado en otros
paises, pues solo se presentaron signos de alarma en el 8 % de los nifios, mientras
que en Nicaragua® estos se encuentran en el 53 % de los ingresados, y el 29,9 %
tiene dengue grave.

En Guatemala,® el 46 % son clasificados como dengue con signos de alarma (95
pacientes), el 30 % (61 nifios) como dengue sin signos de alarma, y el 24 % como
dengue grave.

Reyes Garcia,™” por su parte, reporta un 34,4 % de pacientes con dengue con signos
de alarma, el 45,6 % sin signos de alarma, y con dengue grave el 20 %.
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Lo signos de alarma que mas se presentaron en la investigacion realizada por los
autores fueron: dolor abdominal (70,9 %), acumulo de fluidos (51,6 %),
hepatomegalia (48,3 %) y vOmitos persistentes (45,1 %), asi como la
hemoconcentracion y disminucion del conteo plaquetario en el 40,3 % de los nifios
ingresados por dengue.

Salguero et al.*® analizan la presencia de signos de alarma en pacientes ingresados en
Guatemala con dengue grave y menos grave, y reflejan plaquetopenia en el 100 % de
los pacientes. Otros signos que se presentan son dolor abdominal, hemoconcentracion,
vomitos y, en menor medida, hepatomegalia, somnolencia, ascitis y gingivorragias.

Chavez Munguia®™® sefiala como signos preponderantes la disminucion de las plaquetas
en el 75,4 %; los vomitos en el 63,4 %, y el dolor abdominal en el 51,5 %, mientras
que la hemoconcentracion, la hepatomegalia, la ascitis y el sangrado se presentan con
menor frecuencia.

En el Hospital Pediatrico Docente del Cerro, en La Habana,™® los principales sintomas
que se presentan son el dolor abdominal y el sangrado de las mucosas.

En Tegucigalpa, Honduras,*” prevalecen la trombocitopenia como signo de alarma
fundamental, seguido de hematuria y gingivorragia. Por su parte, en Guayaquil,
Ecuador,™ los signos de alarma que mas se presentan son vémitos, dolor abdominal y
letargia, con 70,9 %, 68,4 % y 36,7 % respectivamente, y en menor medida
hepatomegalia, liquido libre en cavidad abdominal, y gingivorragia.

En conclusiéon, la mayor incidencia de casos de dengue en el municipio Cardenas,
durante 2019, se presentd en los meses de agosto y julio, en el grupo de edad de 15 a
18 afios y en el sexo masculino. Poco menos de la décima parte presentd signos de
alarma, correspondiendo la mitad de estos también al grupo de edad de 15 a 18 afos.
Los signos de alarma que prevalecieron fueron dolor abdominal, acimulo de fluidos y
hepatomegalia.
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