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Resumen

Introduccion: El dengue constituye un serio problema de salud mundial y un motivo frecuente
de consulta médica en los servicios de urgencia.

Objetivo: caracterizar la morbilidad por dengue en pacientes ingresados en el Hospital
Pediatrico Docente “Hermanos Cordové“ de Manzanillo durante el ano 2024.

Métodos: investigacion observacional, descriptivo y retrospectivo realizada desde el 1 de
enero hasta el 31 de diciembre de 2024. La poblacion estuvo constituida por todos los nifios
menores de 18 afios que cumplieron los criterios de inclusion propuestos.
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Resultados: la investigacion demostré que hubo un predominio de la enfermedad en el sexo
femenino, en edades comprendidas entre 5-9 afios. Los sintomas que predominaron fueron
la fiebre, la cefalea y el malestar general. El dolor abdominal mantenido acompafado de
acumulo de fluidos en la region abdominal, los vomitos persistentes y el sangrado de las
mucosas constituyeron los signos de alarma mas frecuentes. Hubo predominio de la categoria
de dengue sin signos de alarma (Grupo A). Se constatd que el mayor porcentaje de los
pacientes provenian de zonas urbanas. El mayor por ciento de los pacientes estudiados
evolucionaron satisfactoriamente, siendo egresados la mayoria de ellos antes de los 7 dias de

estadia hospitalaria.

Conclusiones: el uso de la clasificacion operacional del dengue propuesto por la Organizacién
Mundial de la Salud permitié que un porcentaje muy bajo de los pacientes manifestaran

formas graves de la enfermedad. La aplicacion de los planes terapéuticos resulté efectiva.
Palabras clave: signos de alarma, arbovirosis, dengue; Aedes aegypti.

Introduccion

El dengue en los ultimos afios se ha convertido en un importante problema de salud publica,
hasta el punto de que, en la actualidad, mas de la mitad de la poblacién mundial esta en riesgo
de contraer la enfermedad. Es la arbovirosis mas comun, mas importante y de mayor morbilidad
e impacto. Si hablamos de mortalidad esta considerado dentro de las diez primeras causas de

muerte por infeccion.

La falta de instalaciones para realizar el diagnéstico en algunos paises, la tardanza en el
diagndstico, programas de control ineficientes, asi como sistemas deficientes de vigilancia
epidemioldgica y entomoldgica, son determinantes para el aumento de la magnitud del
problema en cada area, esto se corrobora con los datos aportados por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), quien calcula que cada afio se producen entre 50 millones y 100 millones
de infecciones por el virus del dengue en el mundo. -4

Los nifios, sin dudas, se encuentran entre los grupos etarios mas vulnerables al dengue, el cual
pese a ser prevenible y tratable, persiste y encarna un problema de salud publica prevalente
durante las ultimas décadas. Perjudica mayoritariamente a los paises de bajos y medianos
ingresos; representa una de las mas relevantes causas de morbimortalidad en esta poblacién,

con elevado indice de atencion en urgencias y hospitalizacién en Pediatria.
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En Cuba, en 1977 se produce una epidemia de dengue clasico que afecta al 50 % de la
poblacion. Afios después, en 1981, se introdujo, mediante la guerra biolégica contra nuestro
pais, el serotipo 2 del virus del dengue, que provoca 24 000 casos de fiebre hemorragica, 10

000 casos de sindrome de shock y 158 defunciones, 99 de ellos menores de 15 afios. ©

A partir de 2017, el Ministerio de Salud Publica suma nuevas normas médicas para mantener
el control de las arbovirosis (dengue, zika, chikungunya) y realiza un profundo trabajo de

vigilancia, ademas de ejecutar acciones de saneamiento, observacion clinica y epidemiologica.
@)

A pesar de las medidas antivectoriales implementadas, datos del Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) reportan en el primer semestre del 2024, 3 036 casos de dengue, con circulacion de
los cuatro serotipos, altos indices de infestacion del vector y alto riesgo de enfermar para toda
la poblacion. ©)

En Cuba, las cifras estadisticas de mortalidad por esta enfermedad son bajas en relacion con
otros paises, lo cual refleja un satisfactorio trabajo multidisciplinario en el control de sus factores
de riesgo, pero no podemos negar que constituye un problema de salud para toda la poblacion,
en especial para los infantes en cualquier grupo de edad, asi lo reflejan multiples estudios

realizados en la mayor de las Antillas.

En la provincia Granma durante los afios 2023 y 2024 se registra una gran sobremorbilidad por
esta enfermedad, especialmente ultimo afio citado. A partir de la semana estadistica 33 y 34
del afio 2024, Manzanillo en particular, se enmarca en un brote epidémico de dengue que afecta
las poblaciones de las cinco areas de salud del municipio @b,

El Hospital Pediatrico Docente" Hermanos Cordove" se convierte en escenario para la atencion
de pacientes infectados. Es oportuno resaltar, la gran utilidad que brinda el Consenso Nacional
sobre dengue en Cuba, del aflo 2019 y actualizado en el afio 2023, que ofrece pautas
diagndsticas y terapéuticas, asi como la creacion de servicios de hospitalizacion de observacion
continuada, por directiva del Programa Nacional Materno Infantil(PAMI). Es meritorio destacar
gue desde el propio afio 2019 se establece en el hospital un servicio de observacion continuada
para los pacientes con sospecha clinica de dengue.

Durante el afio en estudio, ingresan 769 pacientes a la institucion procedentes de toda la region
del Golfo, 250 casos pertenecientes al municipio de Manzanillo egresan con diagnostico de
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sospechosos de dengue y 190 confirmados por IgM, de ellos 36 pacientes se trasladan a la
unidad de cuidados intensivos por presentar alguna complicacion. La incidencia de la
enfermedad por dengue en el municipio Manzanillo en el afio 2024, en las edades

comprendidas desde 0 hasta 18 afios, manifiesta que por cada 1000 nifios se diagnosticaron 7
casos.

En los argumentos declarados hasta aqui, subyace una situacién problémica que requiere del
concurso de la investigacion cientifica a fin de darle solucion, y que podria concretarse en el
siguiente problema de investigacién: insuficiente conocimiento sobre la incidencia y la
caracterizacion clinico epidemiolégica de nifios con diagnéstico de dengue ingresados en los
servicios de vigilancia de sindrome febril del Hospital Pediatrico Hermanos Cordové.

Se plantea la siguiente idea a defender: la caracterizacion clinica y epidemiologica de los
pacientes con diagnostico de dengue permitira mejorar la calidad del proceso asistencial en el
Hospital Pediatrico Docente Hermanos Cordove.

Objetivo general: caracterizar clinico y epidemiol6gicamente a los nifios con sospecha clinica
de dengue ingresados en el Hospital Pediatrico Provincial Docente “Hermanos Cordové”

durante el afo 2024.
Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal de todos los
pacientes menores de 18 afos diagnosticados con dengue que fueron egresados en el Hospital
Hermanos Cordové en el afio 2024, con el objetivo de describir los principales aspectos clinico-

epidemioldgicos relacionados con la enfermedad en la poblacién objeto de estudio.

Periodo y lugar donde se desarroll6 la investigacién
Hospital Provincial Pediatrico Hermanos Cordove, durante el afio 2024.

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 190 pacientes egresados de la institucion con diagnostico
de dengue, en el periodo de referencia. Previamente se desarrollé una caracterizacion inicial
de los enfermos para buscar antecedentes de valor. Para la seleccion de los mismos se

tuvieron en cuenta los siguientes criterios:
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Criterios de inclusion
» Pacientes menores de 18 afios, con historias clinicas y resultados de complementarios

(IgM) que confirman el diagndéstico de dengue al egreso.

Criterios de exclusion
» Se asumi6é como criterio de exclusion predeterminado, los pacientes cuyos expedientes
clinicos presentaron errores u omisiones que invalidaron la informacion necesaria al
estudio o lo hicieron poco fiable.
» Pacientes en el periodo neonatal.

Métodos cientificos empleados

Métodos de nivel tedrico:

Analitico sintético: se empled durante el analisis racional del conocimiento tedrico existente en

las fuentes bibliograficas sobre la enfermedad, y en la comprension y expresion resumida del

fendémeno y sus propiedades.

Historico: se utilizd para la busqueda y obtencion de la informacién presente en las fuentes
bibliograficas relativas a la afeccion, y al establecer el comportamiento de la misma en su
sucesién cronolégica, para expresar posteriormente y de manera coherente la esencia de ese

movimiento.

Induccion y deduccidn: para el proceso de abstraccién y ascension del conocimiento y para

explicar la esencia y relaciones del objeto de estudio.
Métodos de nivel empirico:

Observacion no estructurada: se empled como técnica para constatar el problema declarado

en el aspecto fisico, psicoldgico y social.

Medicion: en la expresion tangible de los aspectos cuantitativos y cualitativos de las

caracteristicas inherentes al objeto de estudio, mediante nimeros absolutos y porcentajes.

Revision de documentos: se exploraron las historias clinicas, el libro de control de datos del

Departamento de Registros Médicos y Estadisticas del hospital, el de egresos de la sala de
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vigilancia del sindrome febril, con el fin de obtener informacién acerca de los pacientes objetos
de la investigacion y la base de datos del centro municipal de higiene y epidemiologia que

muestra los resultados del IgM.

Clinico epidemioldgico social : se utilizé para la exploracién y reconocimiento en los sujetos

estudiados, de las caracteristicas relacionadas con los aspectos determinantes en el proceso
salud - enfermedad correspondiente al dengue que, al vincularlos con la poblaciéon general,

permitié establecer los nexos entre lo bioldgico y lo social.
Métodos estadisticos:

Estadistica descriptiva: para determinar, procesar y describir los resultados cuantitativos que

se obtuvieron a través del procesamiento de la informacién relacionada con los pacientes
objetos de estudio. Se utilizé el programa estadistico SPSS (paquete estadistico para las
ciencias sociales) version 11.5 en espafiol para Windows y el calculo porcentual como medida

de resumen.
Aspecto ético

El estudio se desarrollé basandose en los principios éticos y pautas elaboradas sobre la
investigacion biomédica en seres humanos en el ambito internacional como el codigo de
Nuremberg de 1947, la declaracidén de Helsinki, Finlandia, promulgada en 1964 y aprobada en
la 182 Asamblea Médica Mundial, corregida en Tokio el 29 de septiembre de 1978 asi como la

529a Asamblea General de Edimburgo, Escocia en Octubre del 2000.

Técnicas y procedimientos para larecogida de los datos

Se utilizaron documentos de informacion secundaria, representados por los expedientes
clinicos de los pacientes con diagndéstico de dengue durante el periodo: base de datos del
centro municipal de higiene y epidemiologia, con su respectivo reporte de los casos
confirmados con dengue mediante la realizacion del IgM; anuario estadistico municipal; el libro
de control de datos del Departamento de Registros Médicos y Estadisticas del hospital base
del estudio; asi como el de egresos de la sala de vigilancia del sindrome febril, con el fin de
obtener los datos que resultaron de interés, segun los objetivos propuestos en la investigacion.

Previamente se confeccion6 una planilla de recogida de datos disefiada a tal efecto.
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Todos los datos fueron registrados manualmente en el formulario que sirvié de soporte para
la preparacion de la hoja de célculos en MS Excel de Windows, se revisaron para detectar
errores, omisiones; se protegieron y verificaron para comprobar su validez y confiabilidad. La
informacion se proceso utilizando una computadora Pentium 4, con la ayuda de los programas
disponibles se realizaron las operaciones matematicas y el disefio de tablas y graficos. Para la
distribucion de frecuencia en escalas cualitativas se calcularon proporciones y para la
distribucion de frecuencia en escalas cuantitativas se calcularon los porcentajes. Se

establecieron datos de asociacioén intervariables.
RESULTADOS

En el grafico 1 se refleja la distribucion de pacientes segun edad y sexo. El mayor niumero
estuvo representado por el sexo femenino (100 pacientes), con una leve diferencia en
comparacién con el masculino. Predominé la enfermedad en el grupo etario de 6 a 10 afios
(34.2%), seguido del de 1-5 afios con un (28.5%).

Gréafico# 1

Distribucidn de pacientes con dengue segun edad y sexo
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Fuente: tabla 1
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Las tablas 1. Distribucidn de pacientes con dengue segun gravedad de la enfermedad,
predominé la categoria de dengue sin signos de alarma, con una diferencia significativa en
comparacién a los dos grupos restantes para un (81.1 %), estos pacientes ingresaron en la
sala de observacion continuada, lo que evidencia baja presentacién de elementos de
gravedad en el cuadro clinico de los pacientes.

Tabla 1. Distribucion de pacientes con dengue segun gravedad de la enfermedad. Hospital
Hermanos Cordové. 2024.

Clasificacion Numero %
Dengue sin signos de 154 81.1
alarma

Dengue con signos de 35 18.4
alarma

Dengue grave 1 0.5
Total 190 100

Fuente: Expedientes Clinicos.

Se determind ademas que la fiebre fue el principal sintoma de los enfermos, dato
representado en la tabla 2; dicha manifestacion estuvo presente en el (100 %) de los casos, le
siguidé en orden de frecuencia la cefalea (21.6 %). Los pacientes con mialgias fueron los
menos representados con el 5.3 % del total.

En la distribucion de pacientes segun signos de alarma, tabla 2, el dolor abdominal mantenido
acompanado de acumulo de fluidos en la regiéon abdominal, especificamente a nivel
perivesicular fue el mas representativo (43%) del total de pacientes, seguido por los vomitos
persistentes (26%) y el sangrado de las mucosas (epistaxis, gingivorragia) con un 20%,
constituyéndose como los signos de alarma mas frecuentes.

Tabla 2. Caracterizacion clinico-epidemiologica de enfermos con dengue en el Hospital

Hermanos Cordové. 2024. Distribucion de pacientes segun signos de alarma.

Signos de alarma No. %
Dolor abdominal 15 43

mantenido y acumulo de

fluidos en region

abdominal

Vémitos persistentes 9 26
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Sangrado de mucosas 7 20
Aumento del 4 11
hematocrito con
descenso de las
plaquetas
Letargia e irritabilidad 0 0
Hepatomegalia > 2 cm 0 0
Total 35 100

Tabla 3: Caracterizacion clinico-epidemioldgica de enfermos con dengue en el Hospital

Hermanos Cordové. 2024. Distribucién de pacientes segun manifestaciones clinicas.

Sintomas y signos No. %
Fiebre 190 100
Cefalea 41 21.6
Malestar general 35 18.4
Artralgias 29 15.3
Rash 27 14.2
Vomitos 22 11.6
Dolor abdominal 15 7.9
discreto
Dolor retroocular 11 5.8
Mialgias 10 5.3

Fuente: Expedientes Clinicos.

La tabla 3 representa a la fiebre como el principal sintoma de los enfermos, presente en el (100
%) de los casos, le sigue en orden de frecuencia el malestar general (18.4 %). Los pacientes
con mialgias fueron los menos representados con el 5.3 % del total.
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Tabla 4. Caracterizacion Clinico-epidemioldgica de enfermos con dengue en el Hospital

Hermanos Cordové 2024. Comportamiento de los exdmenes complementarios.

Positivo % Negativo %
Leucograma 153 80.5 37 19.5
Hematol6gico | Hematocrito 5 2.6 185 97.4
Conteo de 0 0 190 100
plaquetas
TGP 0 0 190 100
TGO 0 0 190 100
FAL 0 0 190 100
Colesterol 0 0 0 0
Triglicéridos 0 0 0 0
Quimica Urea 0 0 0 0
sanguinea
Creatinina 0 0 0 0
Acido Urico 0 0 0 0
Proteinas 0 0 0 0
Totales
Bilirrubina 2 1.1 188 98.9
indirecta
Ultrasonido 15 7.9 175 92.1
abdominal
Imagenolégicos | Rayos x de 3 1.6 187 98.4
torax

Fuente: Expedientes Clinicos.

DISCUSION
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El dengue es una enfermedad de comportamiento sistémico y dinAmico, que complejiza el
escenario clinico-epidemioldgico del pais y requiere de alta preparacion cientifica para su
enfrentamiento. Es una enfermedad de gran importancia a escala mundial. Los esfuerzos para
su control en la mayoria de las regiones del mundo no logran detener el aumento en su

incidencia. 12

El nUmero de casos nuevos confirmados con dengue fue 190 pacientes, y la poblacion
pediatrica existente en Manzanillo en el afio 2024 fue de 26 330 nifios menores de 18 afos
(segun registros del Anuario Estadistico de la Direccion Municipal de Salud en Manzanillo). Se
pudo determinar que por cada 1000 niflos menores de 18 afos se diagnostican 7 casos

positivos. La incidencia de la enfermedad en la casuistica resulto baja.

En la Revista Cubana de Pediatria en el afio 2023, se publica un estudio realizado en el
Hospital Pediatrico Docente “Leonor Pérez”, de Boyeros, La Habana, en una poblacién de 105
nifios con sospecha de dengue, en la cual son mas representativos los pacientes del sexo
femenino @3, Otra investigacion internacional en la universidad de Guayaquil, Ecuador, en
octubre del 202004 refleja de igual manera un predominio de la enfermedad en las féminas
(58%). Con muestra de 41 enfermos, el articulo "Caracterizacion de pacientes con sospecha
clinica de dengue y signos de alarma” 17) también exhibe predominio de la afeccién en ese

mismo sexo, para un 58.5 %.

Resultados similares a los precedentes se obtuvieron en el actual estudio donde existe un
predominio del sexo femenino (52.6%) sin grandes diferencias con el masculino, por lo que la

razon de feminidad no es representativa estadisticamente para una relacion 1/1.

Para los autores esto se debe a que la distribucion de la poblacién cubana que estd compuesta
por 11 224 190 habitantes, distribuidos en 15 provincias y 168 municipios, la relacion de
masculinidad es de 994 hombres por 1 000 mujeres, en numeros absolutos, 33 432 mujeres
mas que hombres, para una discreta, pero ininterrumpida tendencia a la feminizacion
poblacional, desde el 2012, ello se traduce en gque el envejecimiento esta feminizado, pues
ellas viven mas que sus pares masculinos. Asi en 2023 habra 214 000 mujeres mas que

hombres, cifra que para el 2055 se elevaria a 287 0005
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La actual situacion epidémica afecta a todos los grupos etarios con un incremento marcado en
la incidencia de la enfermedad en la poblacion infantil, donde se han detectados casos con

presentaciones clinicas muy diversas.

Carballo Brooks y colaboradores 9, en un estudio realizado en la provincia de Guantanamo
con muestra de 150 casos confirmados con dengue durante el periodo (enero de 2018-
diciembre de 2019), exponen que la enfermedad aparece con mayor frecuencia en los nifios

incluidos dentro del grupo de edad de 15 a 18 afios para un (30,2 %).

En el afio 2019, en el Hospital Pediatrico de Cardenas (17, se realiza investigacion relacionada
con el comportamiento de ingresos por dengue en el Servicio de Pediatria la cual refleja de

igual manera una mayor incidencia del dengue en este mismo grupo de edad (43 %).

“Semejanzas Yy diferencias entre el zika y el dengue en la poblacién pediatrica cubana, en el
periodo septiembre 2016 a mayo 2019” 13 es otro articulo nacional que reporta la presencia

de la enfermedad en nifios mayores de 10 afios.

El estudio “Caracterizacion de pacientes con sospecha clinica de dengue y signos de alarma.
Hospital Pediatrico. Cienfuegos, 2019” @ exhibe predominio de la afeccién en las edades

preescolares de 1 a 5 afos, con un 43,9 %.

Los hallazgos encontrados en los analisis anteriores no coinciden con la presente investigacion,

pues el grupo de edad que predomind fue el de 6 a 10 afios (34.2 %).

Los investigadores enfatizan en que la vigilancia del dengue debe ir dirigida por igual a todos
los pacientes en edad pediatrica y no enmarcarse en un grupo etario especifico. Los estudios
anteriormente citados demuestran que la infeccion por el virus del dengue no tiene predilecciéon

por algun grupo de edad.

Marquez Batista y colaboradores en articulo publicado en la Revista de Ciencias Médicas, Pinar
del Rio, establecen un Protocolo de actuacion para el correcto diagndstico y tratamiento del
dengue en Pediatria e implementan 3 grupos clasificatorios segun la gravedad del dengue:
Dengue sin signos de alarma (grupo A), Dengue con signos de alarma (grupo B) y Dengue
grave (grupo C).
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Sin embargo, la presente investigacion se acoge a la clasificacion establecida por los
protocolos de actuacion nacional emitidos en las Ultimas actualizaciones realizadas en el afio
2023.

Con la aplicacién de la clasificacion del dengue segun gravedad del cuadro clinico, (establecida
a nivel nacional) 154 nifios reunieron criterios de dengue sin signos de alarma, 35 casos
presentaron signos de alarma y solo un paciente fue clasificado como dengue grave para un
81.1%; 18.4% y 0.5 % respectivamente.

La herramienta clasificatoria implementada permitié que cada infante quedara ubicado dentro
de la categoria correspondiente. Se demostré la importancia de clasificar correctamente a cada
paciente al no obviar un solo detalle de la evolucion del cuadro clinico. Esto se corrobora con
el caso de un paciente fallecido en el periodo en estudio, el cual desde el mismo momento de
la hospitalizacion, se clasificé de forma adecuada con criterio de dengue grave por presentar
afectaciones importantes (disfuncion multiple de organos, derrame pleural derecho,
insuficiencia renal aguda, insuficiencia hepatica, insuficiencia hematologica (trastorno de la
coagulacion), ictericia verdinica, encefalopatia hepatoamoniacal), quien sin la clasificacion

actual quedaria como no clasificable (N/C).

Indistintamente del reporte clinico que presentaran en el momento del ingreso se les garantizo
una adecuada atencion, que inicié con la ubicacién del nifio en la sala correspondiente, un
personal de enfermeria apto, la toma de signos vitales cada 3 o0 4 horas y seguimiento médico

periodico por los especialistas en Pediatria.

El dengue como enfermedad tiene sus fases clinicas: fase febril, fase critica y fase de
recuperacion, cada una de ellas con su respectivo cuadro clinico y periodo de evolucién, por
tal motivo se reflexiona ante el hecho de otorgarle el valor que le corresponde al empleo del
método clinico, enfocado también al interrogatorio minucioso y detallado a la madre en busca
de la existencia de sintomas y signos de alarma de la enfermedad. El reconocimiento temprano
de estos sintomas y signos de complicacion permiten que se realice un tratamiento apropiado

y evita que el paciente llegue a presentar complicaciones tanto inmediatas como tardias.

En el cuadro clinico de los nifios aquejados con dengue resultd constante la fiebre, en
ocasiones fue la Unica manifestacion clinica, pero la mayoria de las veces esta aparecio

asociada a malestar general. El rash aparecié en un porcentaje variable de los pacientes, su
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ausencia no impidié el diagnostico de dengue, pero al estar acompafiado de fiebre y de

leucopenia constituyé una valiosa ayuda para el diagndstico clinico.

Todo lo anteriormente citado en cuanto a sintomas y signos coincide con el criterio de Arce M

(17 y Consuegra Otero ©®),

El diagnostico preciso de la enfermedad y sus signos de alarma, es un desafio y requiere una
combinacion de hallazgos objetivos en el examen fisico (rash, hepatomegalia mayor de 2 cm,
prueba del lazo positiva, disminucion de las cifras de tension arterial) junto con la historia del
paciente y los sintomas referidos en la historia de la enfermedad actual.

Los autores plantean que los signos de alarma, 1929 anuncian la aparicion de formas graves
de la enfermedad; estos signos estan incluidos en las Guias Cubanas, protocolos de actuacion
y documentos normativos para la atencién del paciente con dengue en diferentes paises y por

parte de la Organizacion Mundial y Panamericana de la Salud.

En investigacién realizada en el Hospital Pediatrico Docente del Cerro, en La Habana, © los
principales signos de alarma que se presentaron fueron el dolor abdominal y el sangrado de

las mucosas.

En articulo publicado en la Revista Cubana de Pediatria, los autores ) sefialan que los signos
de alarma encontrados con mayor frecuencia, fueron el dolor abdominal intenso y mantenido
(50 %) y los vomitos repetidos en un periodo corto (3 vémitos o mas en 4 horas) en 34,3 % de

los pacientes.

Se realiza un estudio observacional de corte transversal retrospectivo, publicado en la Revista
Médica de la Universidad de Costa Rica que incluyen pacientes entre 1 mes y 17 afios con
diagndstico de dengue, con signos de alarma o dengue grave confirmado por laboratorio. De
los pacientes incluidos, el 68,4 % presenta dengue sin signos de alarma y el 31,6 % dengue
grave. El compromiso mas frecuente en el grupo de dengue con signos de alarma fue derrame
pleural (44,1 %), seguido del dolor abdominal (18,3 %). (2

Resultado similar obtuvo el estudio de caracterizacion de un grupo de pacientes en la Clinica

Universitaria Colombia, 3 donde predominé el dolor abdominal en el 67 % de los casos.
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Los resultados encontrados en esta investigacion concuerdan con las investigaciones de los
autores antes mencionados, pues los signos de alarma méas comunes fueron: dolor abdominal
mantenido acomparfiado de acumulo de fluidos en la region abdominal (7.9%), especificamente
de localizacién perivesicular, secundado por los vomitos persistentes (5.8%) y el sangrado de

las mucosas (5.3%).

Se sugiere que a nivel primario se debe realizar la pesquisa diariamente, al tener en cuenta
que la existencia de genio epidemioldgico de dengue se ha generalizado a todas las areas del

municipio.

Esta totalmente de acuerdo con Rodriguez Buergo @ quien afirma que “con una estricta
vigilancia epidemioldgica y un sistema de salud publica comprometido con la sociedad, la
propagacion de la enfermedad es evitada”. Es valido preguntarse entonces, si el aumento
creciente de los casos sospechosos de dengue en Manzanillo revela que en el municipio no se
cumple la estricta vigilancia epidemioldgica, ¢ sera que algo esta fallando en este sentido?

El médico debe tener cierto recelo y seguridad a la vez, en el momento de plantear el
diagndstico, esto se afirma al recordar que la fiebre como signo cardinal de fase febril puede
ser comun a disimiles patologias, lo mismo puede decirse de la irritabilidad presente en los
lactantes, o de las artralgias y mialgias, de ahi la importancia de realizar un diagndéstico por

sospecha que sea capaz de excluir otras entidades que presenten estos mismos sintomas.

Para el diagndstico de la enfermedad se sefialan una serie de exdmenes complementarios que
de conjunto con los elementos clinico epidemioldgicos conllevan a la conclusion del

diagnéstico.

En cuanto a los examenes complementarios en cada paciente atendido en la unidad de
urgencias médicas, se determind el valor del hematocrito, recuento leucocitario (total y
diferencial) y plaquetario, se constaté una alteracion en el leucograma que arrojé leucopenia
en 153 pacientes, también se hizo patente la hemoconcentracion en 5 casos que ingresaron
en la UCIP.

Se realiz6 ademas, gasometria al ingreso y después de 6 horas en UCIP a los pacientes
graves, también se cuantificaron las proteinas totales, albumina sérica, creatinina y

concentraciones de TGP y TGO que fueron realizados al menos una vez, durante su estancia
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en cuidados intensivos y otra previo al egreso hospitalario. Todos estos estudios se

comportaron dentro de limites normales.

Los estudios radiogréaficos de térax y la ultrasonografia abdominal se practicaron al menos una
vez durante su estadia en servicio abierto o en la UCIP o segun lo requeria la evolucion del
paciente, estos estudios de imagen solo resultaron positivos en los pacientes que se
encontraban ingresados en la UCIP con dolor abdominal mantenido, se constato liquido libre
en cavidad abdominal (perivesicular) en dichos pacientes, solo 3 pacientes presentaron

derrame pleural (sin ningun tipo de complicacién respiratoria).

Los resultados de laboratorio obtenidos en estudio publicado en la revista de pediatria de
Asuncion 17 no evidenciaron leucopenia, plaquetopenia o aumento del hematocrito de manera

significativa.

Quinteros Molina 4 en su investigacion, evidencia que en relacion a los datos de laboratorio
resultaron alterados el hematocrito y el conteo de plaquetas en una muestra de 74 pacientes,

pues 13 pacientes pediatricos (18%) presentaron plaguetopenia y hemoconcentracion.

Estudio publicado en la Revista Cubana de Pediatria acerca de la descripcion clinica de nifios
fallecidos por dengue hemorragico durante la epidemia cubana de 1981 revela que de 55 nifios
a los que se les realiz6 conteo de plaquetas, en 54 (98,2 %) se comprobé trombocitopenia

inferior a 100 000/mm3. 4

Los hallazgos laboratoriales encontrados en la presente investigacion, difieren de los expuestos
con anterioridad, debido a que en estos ultimos el predominio estuvo dirigido hacia el descenso

plaquetario.

Se le indic6 el IgM a los 250 pacientes con sospecha clinica de dengue del municipio de
Manzanillo, la toma de muestra se realiz6 al sexto dia del comienzo de los sintomas, de ellos

solo 190 pacientes resultaron positivos, de los cuales trata la actual investigacion.

Los resultados expuestos muestran las particularidades clinicas del dengue en edad pediatrica
y confirman que la actual clasificacion de dengue permite tratar a cada paciente segun sea su
necesidad. Como limitaciones del presente estudio esta la no realizacion de PCR a los casos
incluidos, complementario que hubiera facilitado informacién acerca del serotipo causal.

Tampoco se hizo seguimiento de los egresados en el propio hospital, sino en el area de salud
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correspondiente, esto impide que el personal de atencién secundaria conozca la evolucion de

los casos en la etapa de convalecencia.

Otro aspecto importante a tener en cuenta, es que solo fue estudiada la poblacion pediatrica
mayor de 29 dias de vida, por lo que desconocemos las caracteristicas clinicas en la etapa de
recién nacido que reciben atencion especializada en otros centros hospitalarios capacitados

para ello.

Los resultados obtenidos con respecto a la evolucion de los pacientes fueron positivos, se
infiere que para su logro pudo haber influido: la oportunidad en el ingreso, el diagndstico precoz

de los signos de alarma y la efectividad del tratamiento aplicado.

Se demostré que la presencia de comorbilidades en los pacientes no influy6 en el desarrollo de
formas graves de la enfermedad. Por su parte los examenes complementarios positivos fueron
el U/S abdominal en los pacientes con dolor abdominal mantenido ingresados en la UCIP y el
leucograma, que mostrd leucopenia a predominio linfocitario en la mayoria de los casos

ingresados.

Conclusiones

Se concluye que el protocolo de actuacion del dengue en la edad pediatrica en Manzanillo,
Granma durante el periodo analizado demostrd sus ventajas y utilidades en la deteccion
temprana y la terapéutica oportuna. Realizar una estratificacion y clasificacion correcta segun
formas clinicas y resultados de complementarios posibilité la corta estadia hospitalaria, y la no
aparicion de complicaciones graves en infantes.
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