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Resumen

Introduccion: El dengue es una sola enfermedad que puede presentar en su evolucion
signos de alarma lo que indica una evolucién hacia el dengue severo o grave. Objetivo:
Evaluar los resultados del tratamiento de los de adultos con dengue severo en el Hospital
Amalia Simoni de Camaguey. Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo
prospectivo de todos los casos atendidos en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
Amalia Simoni, en la provincia de Camaguiey durante los brotes de los afios 2012 y 2014,
donde se estudiaron las complicaciones presentadas y su evolucion posterior.
Resultados: Se detectd una alta morbilidad, pero solo un reducido grupo clasifico como
severo, con debut en los primeros dias, con presencia de importantes comorbilidades. La
hipotensién, el shock y las serositis fueron las, principales complicaciones detectadas.
Entre los estudios imagenoldgicas se encontrd la esplenomegalia y la serositis como las
mas frecuentes. Solo hubo dos fallecidos en la primera epidemia y diez en el afio 2015.
Conclusiones: La vigilancia intensiva y el control adecuado de los signos de alarma, con
una amplia participacion de la Atencion Primaria de Salud, es la inica manera posible de
reducir las complicaciones y mortalidad.
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Introduccion

El dengue es una enfermedad generalmente auto limitada, que no cuenta con un
tratamiento antiviral especifico, su manejo se basa en medidas de soporte, con aporte de
liquidos, y reposo, el acetaminofén es generalmente usado para el control de la fiebre,
sin embargo el tratamiento integral del dengue severo necesita de una atencion muy
cuidadosa y proteccion de las posibles complicaciones como hemorragias y el shock
entre otras.'?

El “Programa de Adiestramiento e Investigacion en Enfermedades Transmisibles de la
Organizacion Mundial de la Salud” (TDR/OMS) auspici6é un estudio internacional, llamado
“Dengue Control” (DENCO) que tuvo como resultado la propuesta de una clasificacion
binaria de la enfermedad: dengue y dengue severo.” Los criterios de dengue severo
fueron: a) extravasacion severa de plasma, expresada en shock hipovolémico, dificultad
respiratoria debida al exceso de liquidos acumulados en el pulmén, b) hemorragias
severas, segun criterio del médico tratante, y c¢) la afectacién de 6rganos: hepatitis severa
por dengue (transaminasas superiores a 1 000 U), encefalitis por dengue o la afectacion
grave de otros 6rganos, como la miocarditis por dengue.>”

Al hacer un analisis de los brotes epidémicos de dengue ocurridos en Cuba, es de
destacar que después de mas de 50 afios libre de esta enfermedad, ocurre la lra
epidemia (1977-78), la cual fue de caracter nacional, por el serotipo 1, con 500 000
casos, donde la transmisién se mantuvo hasta finales de 1980, luego en el afio 1981
reaparece la 22 epidemia, también de caracter nacional, con el serotipo 2, y solo cuatro
meses de duracién, donde aparecio por primera vez la fiebre hemorragica con 300 000
enfermos, 10 312 casos graves y 150 fallecidos de los cuales 101 fueron nifios. La
llamada 32 epidemia ocurre en 1997, a mas de 16 afios de la anterior y sin trasmision
reconocida después del brote, de caracter local en Santiago de Cuba, con el serotipo 2,
en ella se confirmaron 2 946 casos, 205 como fiebre hemorragica y 12 fallecidos, la
denominada 4ta epidemia aparece en el afio 2002, también de caracter provincial, donde
corrid el serotipo 3, con 1 443 casos, 81 de ellos portadores de hemorragias severas, y 3
fallecidos, a partir del ailo 2006 comienzan a aparecer enfermos de dengue y dengue
severo, con poca morbilidad, en el afio 2010, se reportaron en la provincia de Camaguiey,

439 pacientes de dengue del grupo 3 y ningun fallecido, que culmina con el brote



epidémico del afio 2011- 2012, que mantuvo trasmision escasa hasta la aparicion del
otro brote en el afio 2014,a continuacion siguen apareciendo casos hasta convertirse
nuevamente el afio 2015 en un nuevo brote, lo que pone a esta provincia en posicion de
ser endémica epidémica. &**

De acuerdo con ello el objetivo del presente trabajo es evaluar los resultados del
tratamiento de los de adultos con dengue severo en el Hospital Amalia Simoni de
Camaguey, durante los brotes epidémicos de los afios 2012,2014 y 2015, donde se

instaurd un programa de observacion y atencion intensiva segun los criterios DENCO.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo de todos los pacientes mayores de 18 afios,
ingresados en el Hospital Provincial Docente Amalia Simoni, y sus extensiones, durante
los brotes epidémicos de fiebre dengue entre los afios 2011, y 2015.

La poblacién a investigar o muestra estuvo constituida por todos los pacientes mayores
de 18 afos ingresados en las unidades de atencién al grave en el Hospital Amalia
Simoni, clasificados como Dengue severo, a los que se les aplicO un cuestionario
estructurado de donde se obtuvieron las manifestaciones clinicas e imagenolégicas que
constituyeron complicaciones, el momento de apariciébn de las mismas, asi como las
comorbilidades y el tiempo de recuperacién de estos pacientes y su estado al alta. Los

resultados finales son expuestos en tablas.

Resultados

En este estudio se hace un andlisis de los resultados obtenidos durante los brotes
epidémicos de dengue en los afios 2011-12, 2014 y 2015 en pacientes adultos de la
provincia de Camagiiey, donde se aplicaron las directrices DENCO* en los pacientes que
desarrollan signos de alarma y que fueron trasladados a las unidades de cuidados
intensivos con diagnéstico de dengue severo o grave.

Tablas 1. Total de casos febriles, casos ingresados y casos severos durante los

diferentes brotes.

Casos reportados

Pacientes Afo 2012 Afo 2014 Afo 2015




Total de casos 22 413 13 699 22 856

febriles

Ingresos Hospital | Numero Por Numero Por NUmero Por

Amalia Simoni ciento ciento ciento
15 517 69,23 8 897 64,94 7750 33,90

Casos severos 50 0,32 55 0,61 74 0,95

Fallecidos 2 0,012 10 0,12

Fuente: Archivos Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia.

En la tabla 1 se observa las diferencias globales entre los diferentes brotes epidémicos,

donde se aparece un incremento paulatino de los casos graves, y la alta mortalidad en el

afio 2015 diez veces superior al afio 2012, después de haber pasado varios serotipos por

la provincia,resultados estos muy similares a otras investigaciones internacionales y del

territorio. 1%

Tabla 2. Grupos de edades del total de pacientes adultos ingresados.

Edad Numero % Numero % Numero %
afo afio 2014 2015
2012
19- 30 afios 4000 25,78 2 636 29,62 1994 25,7
31-40 afos 3012 19,41 1680 18,89 1320 17,03
41 -50 afos 3851 24,82 2 087 23,46 1789 23,08
51- 60 afios 2266 14,60 1 455 16,35 1287 16,60
61 -70 afios 1468 9,46 717 8,06 769 9,92
71 afios vy 920 5,923 322 3,62 385 4,96
mas
Total 15517 100 8 897 100 7544
Otros 206 2,7
Total 7750 100

Fuente: Archivos Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia.



Como muestra la tabla 2, en los casos atendidos en los diferentes brotes los porcentajes
son muy similares, no obstante se observa el predominio de las edades entre 19 y 30
afios, como se ha reportado en otras investigaciones nacionales e internacionales
"Maunque es de destacar la elevada incidencia en el grupo entre 41 y 50 afios en todas
las muestras, el cual es el mas activo laboralmente, con amplias posibilidades de haber

sufrido otras infecciones por dengue anteriormente.

Tabla 3. Distribucién segun género de los pacientes adultos ingresados.

Género | NUmero | % 2012 | NGUmero | % 2014 | NUumero | % 2015
2012 2014 2015
Masculino 7 587 48,89 3900 57,27 3441 44 35
Femenino 7 930 51,11 2910 42,73 4 312 55,65
Total 15 517 100 8 897 100 7 750 100

Fuente: Archivos Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia.
En la tabla 3, se pueden observar el predominio del sexo femenino en los afios 2012 y

2015 respectivamente, como cita una numerosa bibliografia internacional. 4

Tabla 4. Edad de los pacientes portadores de Dengue grave.

Edad NUmero % NUmero % NUmero % 2015

2012 2012 2014 2014 2015
18-30 arios 10 20 4 7,27 16 23,43
31-40 afos 14 28 6 10,90 13 14,06
41-50 afos 12 24 16 29,09 20 28,12
51-60 afios 5 10 15 27,28 11 15,62
61-70 afios 6 12 9 16,37 8 9,37
71 afios vy 3 6 5 9,09 6 9,37
mas




Total 50 100 55 100 74 100

Fuente: Datos tomados de las historias clinicas.

En relacion a los casos detectados como severos, siguiendo las directrices de signos de
alarma propuestos por el estudio DENCO®, seglin se muestra en esta tabla 4, en el afio
2012 predomind el grupo entre 31 y 50 afios, manteniendo el predominio en la década
subsiguiente, incrementando asi la edad en el brote del afio 2014, finalmente en el afio

2015 predomind el grupo entre 41 y 50 afios a diferencia de lo reportado en Asia'®*?

donde predominan los jovenes, aunque en Brasil *al igual que en este estudio
predominé edades mas tardias de la vida***®
Tabla 5. Tiempo de aparicion de la complicacion.
Dias de Numero % Numero % Numero %
evolucion 2012 2012 2014 2014 2015 2015
1- 3 22 44 35 63,63 41 55,40
4-6 23 46 19 34,54 30 40,55
7-10 5 10 1 1,83 3 4,05
Total 50 100 55 100 74 100

Fuente: Datos tomados de la tabla 4.

Tal como muestra la tabla 5 se puede observar que las complicaciones en el afio 2012

aparecieron en los primeros seis dias, al igual que en reportes mundiales

17-,195in

embargo durante los brotes del 2014 y 2015 las complicaciones en mas de la mitad de

los casos aparecen en los primeros tres dias del ingreso posiblemente secundario a

remisiones tardias del nivel primario.

Tabla 6. Presencia de co-morbilidades en pacientes graves.

Co morbilidades | Niamero |% 2012 | Numero (% 2014 |[Numero |% 2015
2012 2014 2015
HTA 7 14 20 36,36 15 25
Diabetes mellitus 2 4 10 18,18 3 5
ECV 1 1 1,8 1 1,6




Endocrinopatias 2 4 2 3,63 3
Arritmias 1 2 - 8 13,3
Asma Bronquial 4 8 7 12,72 7 11,7
Insuficiencia 3 6 0 1 1,7
respiratoria
cronica
Trombosis venos 1 2 0
profunda
Total de 21 42 40 38 63,33
complicaciones
Ninguna 29 58 17 30,9 22 36,66

Fuente: Datos tomados de las Historias clinicas.

En la tabla 6 se puede analizar la importancia de las co-morbilidades en los pacientes

portadores de Dengue severo, donde la hipertension arterial fue la co-morbilidad mas

frecuente al igual que Teixeiraet al*®, sin embargo en este estudio la diabetes apareci6

con mayor frecuencia en el afio 2014, al igual que Pang et al*® en el afio 2012,

manteniéndose el asma bronquial como una co-morbilidad frecuente en todos los afios,

al igual que en otros reportes internacionales.
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Tabla 7. Tipo de complicaciones detectadas en pacientes graves.

Complicaciones Numero (% 2012 | NOomero P 2014 |[NUumero (% 2015
2012 2014 2015

Hipotension 15 30 13 21,66

Poliserositis 9 18 17 30,90 13 21,66

Sangramiento profuso 8 16 8 14,54 10 16,66

Shock 8 16 1 1,81 13 21,66

Miocarditis 7 14 3 5,45 5 8,33
Insuficiencia Respiratoria 4 8 1 1,81 3 5

aguda

Colecistitis 2 4 - - - -




Hepatitis - - 1 1,81 4 6,66
Cardiopatia isquémica - - - - 1,7
Encefalitis 5 10 25 45,45
2 3,33
Muerte 2 44 - - 10 13,51

Fuente: Datos tomados de las Historias clinicas.

La tabla 7 muestra las principales complicaciones de los pacientes atendidos por dengue

en la provincia de Camagiey, como se puede observar la hipotension, el shock y la

poliseroritis fueron las complicaciones mas frecuentes, como se ha visto en otras

publicaciones anteriores

26-28

, es de notar el elevado numero de pacientes con

hipotension que no llegaron a desarrollar shock, como se puede notar en otras

publicaciones

TA.

24,25

Tabla 8.Descripcion de los fallecidos.

, gracias a la rapida intervencion del equipo de salud enel control de la

2012 2015
Eda | Sex | Raz | Diade Causa Eda | Sex | Raz | Diade Causa
d o] a | aparicié d 0 a | aparicié
n n
57 F 3 Miocaditis | 22 M 1 Shock
63 4 Distress 35 M 4 Shock
respiratori
0.
39 F B 1 Shock
52 F B 4 Shock
63 F B 1 Shock
34 F B 1 miocarditis
47 M B 3 miocarditis
46 F B 6 Sangramien
to
63 M B 4 SDA




40 F B 4 Distress

respiratorio

Fuente: Datos tomados de las Historias clinicas.

Esta tabla muestra los casos fallecidos durante los afios 2012 hasta el 2015, es
interesante que durante el afio 2012 no fallecid ningin caso por shock o hemorragias, sin
embargo ya en el afio 2015 el shock predominé en el 50 % de los fallecidos como ha sido

reportado en otras publicaciones.?®?’

Tabla 9. Hallazgos ultrasonogréaficos en el grupo de pacientes graves.

Hallazgos Numero |% 2012 | Niamero |% 2014 Numero (% 2015
2012 2014 2015

Derrame pleural 31 62 7 12,7 23 38.33
Engrosamiento 29 58 20 36,36 15 25
de la pared
vesicular
Ascitis 19 38 0 0 2 3.33
Derrame 10 20 15 27,27 1 1.7
pericardico
Hepatomegalia 9 18 9 16,36 4 6.66
Esplenomegalia 8 16 12 21,8 - -

Fuente. Datos tomados de las Historias clinicas.
La tabla 9 muestra los cambios ecograficos de estos casos, donde se puede observar
gue a través de los diferentes brotes las serositis pleurales y de vesicula biliar, como se

27,28

ha descrito en otros estudios“”“°, siendo menos frecuente en el afio 2015 la hepato-

esplenomegalia.

Tabla 10. Tiempo transcurrido para la recuperacion de los casos severos.
Tiempo de NUmero % 2012 | Numero | % 2014 |NUumero |% 2015
recuperacion 2012 2014 2015
12- 24 horas 3 6 7 12,73 25 40
25— 48 horas 10 20 13 23,64 20 31




49- 72 horas 34 68 18 32,73 10 15
73- 96 horas 3 6 17 30,90 9 14
Total 50 100 55 100,00 64 100,00

Fuente: Datos tomados de las Historias clinicas.

La tabla 10 muestra el tiempo transcurrido desde que se diagnosticd la complicacion
severa que lo llevo al traslado a esa unidad, en la misma se puede observar que en el
brote del afio 2012 mas del90 % se habia recuperado en los primeros tres dias, y en el
siguiente brote casi un tercio de los casos necesitaron entre 73 y 96 horas para su
recuperacion, no asi en el afio 2015 donde més de un tercio de los casos se recuperaron

en las primeras 24 horas.

Discusion

En esta investigacion se puede observarla persistencia del virus DENV vy la enfermedad
desde el afio 2011 hasta el afio 2015, durante el cual han circulado en la provincia de
Camaguey diferentes serotipos, que en distintos momentos han provocado diferentes
brotes, durante el afio 2014 se not6 una disminucién de los casos reportados.

Sin embargo, el porciento de ingresos se mantuvo muy similar acorde a la politica de
ingresos establecida, asi en el afio 2015 no obstante un incremento de cerca de nueve
mil casos en relacion al afio 2014 se observé una disminucion del porciento de ingresos,
aunque si es de sefialar el incremento mantenido del porciento de casos graves que de
0,32 % en el aflo 2012 se incrementd hasta 0,95 % en el afio 2015, lo que puede estar
muy ligado al paso de los distintos serotipos por la provincia de Camaguey.

Esto provocé una potencializacién inmunoldgica en la poblacion, que ya ha sufrido una
infeccion por otros serotipos del DENV, lo cual produjo una respuesta inmunologica
exagerada a la infeccion por un nuevo serotipo, lo que provocé un incremento en el
namero de graves, que también se tradujo en el incremento de los fallecidos de 10 veces

entre los afios 2012 y 2015, mecanismos estos ya citados por otros autores'®?

,» que
explican estos resultados secundarios a la hiperendemicidad del DENV, lo que junto a la
co-circulacion de multiples serotipos, unido a la emergencia o re-emergencia de nuevos
serotipos, que modifican la virulencia de diferentes genotipos o linajes, lo cual produce

cambios contantes en la susceptibilidad de los pacientes, y unido a la alta densidad de



Aedes aegypti, conforman una constelacion de factores que contribuyen a la aparicion de
casos mas graves al igual que ha sucedido en Brasil en los tltimos 10 afios.?>?°
En los casos atendidos en la provincia de Camagiey existié un claro predominio de

adultos, a diferencia de lo encontrado en epidemias o brotes en Asia**°

, pero muy
similar a lo encontrado en Colombia por Matta et al ®, en esta investigacién se mostré un
predominio en la adultez aunque en edades tempranas, tal como report6 Ying et al ?® en
un brote en Guangdong durante el afio 2014, lo que no coincide con otros reportes
internacionales donde la enfermedad predomina en las edades infantiles*®, donde
algunos autores reportan un 95 % de prevalencia en menores de 15 afios.”®

En general la casuista mostr6 una asociacion importante entre la severidad de la
enfermedad, y el grupo poblacional de 41 hasta 50 afios, lo que podria estar en relacion
a una mayor viremia con altos niveles de infestaciéon y posibles cambios del ARN viral, lo
gue se podria agrupar bajo el linaje I, que podria aparecer en pacientes con condiciones
inmunolégicas adecuadas para el desarrollo de una enfermedad mas grave, al igual que
ocurrir en un grupo poblacional con mucho desplazamiento por sus caracteristicas
laborales y sociales, que lo exponen a un mayor contacto con diferentes focos de
infeccion y picadas del mosquito.

La asociacion de un linaje emergente de DENV-2 con una mayor viremia en estos grupos
poblacionales también fue descrita en pacientes pediatricos en Viet Nam.*

Aunque la variable género ha mostrado diferente prevalencia en muchos estudios®%*’
en esta investigacion mostr6 variabilidad prevaleciendo en los afios 2012 y 15
respectivamente, se ha propuesto como una posible explicacién de que el sexo femenino
fue el mas afectado gracias a estar relacionado con un mayor exposicién a los mosquitos
hembras los que generalmente pican en el horario diurno donde existe un elevado
namero de mujeres amas de casa en la muestra estudiada.

Otros autores?” sugieren que las condiciones fisiolégicas, inmunolégicas, Y
medioambientales pueden contribuir a un aumento en la mortalidad, junto a esto el
género ha sido asociado con la aparicion de formas mas severas y muerte. En Brasil, la
distribucion de casos de dengue por sexo ha sido proporcional pero con un aumento

ligero en mujeres, en un estudio dirigido de 2002-2010, las mujeres representaron 55%



de casos del dengue en el pais?’. En este estudio, la poblacién ha sido homogénea para
el sexo, sin embargo predomina el sexo femenino en los casos fallecidos 6: 4

Independiente a los resultados obtenidos por Arroyave et al**

, en Colombia, y Chaterji et
al®, en China, en este estudio, se observé que las complicaciones aparecieron en los
primeros seis dias, en el afio 2012, predominando en los tres primeros dias en los afios
2014 y 2015, en un 97 % y 96 % respectivamente, lo que esta en relaciéon al diagndstico
tardio de las complicaciones y sobre todo de los signos de alarma, por lo que los casos
llegaron al hospital en los dias criticos para la aparicion de las complicaciones,es de
destacar los favorables resultados que se obtuvieron al aplicar la rapidamente medidas
emergentes, no obstante en el afio 2015, 10 pacientes fallecieron, de los cuales el 50 %
fue por shock, lo que sugiere que la vigilancia continua e intensiva de los pacientes
febriles, cumple un valor inestimable en la deteccidn precoz de los signos de alarma, que
indican con 24 horas de antelacién las posibles complicaciones mortales de estos
pacientes.®’® Lo cual queda confirmado por el gran nimero de casos con hipotension
gue con el tratamiento adecuado no evolucionaron al Shock y fueron controlados en
menos de 24 horas.

Al analizar la importancia de las co-morbilidades en los pacientes portadores de dengue
severo, en otros estudios se ha encontrado predisposicion para desarrollar

complicaciones graves, en un alto ndmero mortales'®*®

, en esta investigacion no
aparecieron co-morbilidades como factor de alto riesgo en el brote del afio 2012, donde
la hipertension arterial se observo solo en el 14 %, no asi en los brotes de los afios 2014
y 15 respectivamente donde esta se observé la hipertensién arterial entre 25 y 36 por
ciento de los casos, al igual que en la diabetes mellitus y el asma bronquial, que son co-
morbilidades a vigilar muy estrechamente en la evolucion de esos enfermos, y que
inciden positivamente en las complicaciones si no se hace el diagndéstico precoz de los
posibles casos graves. 23?4

Para poder hacer un andlisis de las principales complicaciones de los pacientes
atendidos por dengue en la provincia de Camagtiey, se debe recordar que la presencia
de casos diagnosticados de dengue y la presencia del mosquito han sido mantenidos
desde el afio 2011 hasta el 2015, lo que mantiene el virus y el vector presentes durante

todo este tiempo, con la particularidad que ha existido la presencia de varios serotipos



diferentes durante todo este tiempo, y que existe la predisposicion inmunoldgica de estos
enfermos por haber presentado la infeccion por el virus de diferentes serotipos en otras
ocasiones lo que predispone a complicaciones graves, secundario a la potencializacion

autoinmune!®22-24

, en el brote ocurrido en el afio 2012 prim6 la hipotension y las
poliserositis, sin embargo la hipotension no fue un problema en el brote del afio 2014, si
la poliserositis y el sangrado profuso lo que coincide con otras publicaciones

internacionales®®?t

para resurgir en el afio 2015 la hipotension, el shock y el
sangramiento como las complicaciones mas frecuentes.

El shock es la complicacién més temida en los cuadros del dengue, el riesgo que este se
presente es significativamente mas elevado durante una infeccion secundaria, que
durante una infeccién primaria por uno de los serotipos del dengue, por lo que mas del
95 % tienen como antecedente tener anticuerpos anti-dengue secundarios, el mismo
suele instaurarse entre el tercer a octavo dia de evolucion de la enfermedad, por lo
general al quinto dia, en este estudio la vigilancia intensiva detecto las primeras
manifestaciones de alerta en las primeras 72 horas, sin embargo en los casos aparecidos
en el afio 2015, estas complicaciones fueron diagnosticadas tardiamente, lo que llevo
terapias urgentes que pudieron solucionar un elevado nimero de hipotensiones, pero
cinco casos fallecieron por shock irreversible, como reporta la literatura mundial.***?

En esta investigacion se encontré en el afio 2012 un fallecido por miocarditis y otro por
distres respiratorio, sin embargo en el afio 2015 la miocarditis estuvo presente en dos
casos, Yy el distress respiratorio en uno, lo que alerta al control no solo de la TA sino
también del pulso y las manifestaciones de arritmia como primeros signos de las

3334 al igual que las manifestaciones respiratorias.*

miocardiopatias
Los cambios ecograficos aparecidos en estos casos son premonitorios de
complicaciones muchas de ellas mortales, en los casos reportados aparecen edema de
las paredes de la vesicula biliar, hepato esplenomegalia, ascitis, efusion pleural y
pericardica los que han sido descritos por estudios ecograficos entre el segundo al
séptimo dia de la enfermedad en pacientes con diagnéstico positivo para dengue?®, lo
gque no coincide plenamente con otros reportes donde predominaron las serositis

después del cuarto dia.?



¢ Entonces, se estan agravando las re infecciones por Dengue, o acelerando los cambios
inmundlogos que llevan a estas complicaciones?'®?**° Todos estos signos ocuparon un
lugar muy importante en la valoracion de los pacientes y su traslado a lugares de mayor
complejidad, lo que permiti6 un mejor control con tratamiento rapido y adecuado,
vigilando estrechamente la relacion observada en el derrame pleural y las
complicaciones pulmonares y el derrame pericardico junto a las carditis, lo que
finalmente insidio en una mejor evolucion y disminucion de los casos mortales durante
todo este tiempo.

Independientemente de la gravedad del incremento de los casos remitidos a la unidades
de atencion al grave, donde en el afio 2015 casi duplica el afio 2012, la recuperacion se
obtuvo en las primeras 48 horas, lo que ha demostrado fehacientemente que las
condiciones para la recuperacion del paciente con enfermedad severa existen en estas
unidades, ahora el control de la mortalidad se decide en el diagndstico a tiempo de los
signos de alarma.

En esta investigacion al analizar las co-morbilidades se puede observar el amplio
predominio durante todos los brotes de la HTA, y el asma bronquial.***" En Singapur

Pang et al*

presentd un estudio de caso control donde evalué el papel de las
comorbilidades en el desarrollo del dengue severo, y encontré asociacion entre diabetes
e HTA con la severidad del dengue con OR 1,41 (1,02-1,94) para hipertension y 1.89
(1,21-2,94) para diabetes mellitus. Figueiredo et al*® encontré en un estudio en Brasil una
asociacion entre dengue severo y diabetes y alergias (OR: 2,46 (1,03-5.87) y 1,59 (1,11-
2,28) respectivamente).
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Resultados similares fueron encontrados por el Teixeira et al =°, quién encontré6 una

asociacién entre la hipertensién (OR 1,6; 95% Intervalo de Confianza (95CI) 1,1-2,1) y la
gravedad del dengue. Los resultados de Karunakan et al*®

(OR (2,5-273,7) e hipertension (OR (6,2-315,5) aumentaron el riesgo de mortalidad entre

mostraron que la diabetes

casos de dengue ingresados en un hospital. Reciprocamente, a pesar del tamafio de la
muestra, Mahmood et al** no encontré asociacién entre las comorbilidades y el desarrollo
de dengue severo.

Aunque no existen datos convincentes de esta relacion si se ha visto una fuerte relacion

con la sicklemia y otra enfermedades hematologicas, al igual que la HTA y el Shock que



son enfermedades que deben mantenerse en un estricto control para poder evitar

complicaciones fatales.

En esta casuistica se muestran 10 fallecidos sin predileccion por la edad aunque seis

casos fueron del sexo femenino, como ya se ha discutido anteriormente, sin embargo la

raza blanca predomino en el 100 % de los casos y el dia mas frecuente de aparicion de

la complicacion estuvo entre el 3° y 6° dia, como se ha reportado internacionalmente.

37,38

Conclusiones

Se realizd un estudio en adultos de los brotes de dengue en la provincia de
Camaguey durante los afios 2012 al 2015, donde se encontré que un pequefio por
ciento necesitd de los cuidados intensivos, el que se elevo a casi el doble en tres
anos.

Predominé el grupo de edad entre 20 a 50 afios, con ligera prevalencia en el sexo
femenino, a diferencia de otros estudios las complicaciones se diagnosticaron en los
primeros tres diasde la evolucion de la enfermedad, por diagnésticos tardios de los
signos de alarma.

Las co-morbilidades més frecuentes fueron la hipertension arterial y el asma
bronquial, con una marcada asociacién con complicaciones como la hipotensién, el
shock, el sangrado y las serositis que fueron las mas frecuentes, la serositis fue
demostrada fehacientemente en los estudios ecograficos.

Es de destacar la aparicion de 10 fallecidos en el afio 2015, una mayoria por shock,
con una estadia hospitalaria de menos de 48 horas.

El uso adecuado de los signos de alarma para prevenir las complicaciones fatales
del dengue es de un valor extraordinario en los resultados de estaenfermedad, para
mantener la morbi-mortalidad en bajos niveles, y un control rapido y eficaz de las

complicaciones.
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