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RESUMEN

Objetivos: describir las principales caracteristicas clinicas
y seroepidemiolégicas en pacientes, con un sindrome febril
inespecifico, remitidos al Hospital Pedidtrico del Cerro, con la
sospecha clinica de dengue y valorar la utilidad de aplicar una
escala diagndstica en los mismos.

Materiales y Métodos: se realizd un estudio descriptivo
transversal, en un universo de 3 569 pacientes, con edades
comprendidas entre 1-18 anos, ingresados por un sindrome
febril inespecifico. La muestra se selecciond mediante un
muestreo simple aleatorio e incluyé a 330 enfermos, ingresados
en el hospital, durante el periodo comprendido desde el 1 de
julio de 2017 hasta el 31 diciembre de 2018. A partir de los
resultados obtenidos en la deteccion de los anticuerpos IgM, se
compararon los pacientes con resultados positivos y negativos,
en correspondencia con las variables clinicas establecidas, los
resultados de la IgM y la aplicacion de una escala diagndstica.
Se utilizaron las medidas porcentuales, la media y el test , con
un valor de significacion p< 0,05.

Resultados: en los pacientes con IgM positiva, predominaron
los mayores de 10 anos y aquellos que presentaron erupcion
cutdnea (p< 0,05). Entre los 330 pacientes seleccionados,
con un sindrome febril inespecifico, en el 73 % se detectd
IgM reactiva, que alcanzaron valores de 5 puntos o mds, con
diferencia significativa (p< 0,05).

Conclusiones: Los pacientes con un sindrome febril
inespecifico, mayores de 10 afos, con una erupcion cutanea y
puntuaciones superiores a 5, son mds propensos a presentar
IgM antidengue reactiva.
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INTRODUCCION

| dengue es una
enfermedad infecciosa
aguda causada por los
virus de igual nombre
(DENYV, por sus siglas en inglés);
entre ellos se describen cuatro
serotipos (DENV-1, DENV-
2, DENV-3 y DENV-4). Esta
enfermedad se transmite por
el mosquito Aedes aegypti y la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la describe entre las
arbovirosis de mayor importancia
para los humanos®.
La vigilancia del dengue se
basa en cuatro pilares basicos:
la clinica, la epidemiologia, la
entomologia y la virologia. Su
objetivo es buscar, notificar y
confirmar los casos que despiertan
su sospecha clinica. La presencia
de un caso presuntivo, sustentado
en la deteccion de pacientes
febriles, con un resultado de IgM
antidengue reactiva, desencadena
acciones de vigilancia rapida y
de control, con la participacion
de las autoridades de salud y
comunitarias® .

El sindrome febril constituye
el principal signo clinico de
esta enfermedad. Martinez vy

colaboradores ® insisten, en la
importancia que tiene la captacion
de los pacientes que presentan
fiebre desde las etapas temprana
de la enfermedad y la exclusion de
aquellos que posean una causa que
la explique®. Mientras que, Pelaez
y colaboradores®, refieren en La
Habana, una incidencia puntual
diaria del sindrome febril inespecifico
(SFI), en 441, 0 casos, por cada 105
habitantes, aunque anaden que el
mismo, puede responder a multiples
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agentes causales.

La situacidn que existe
respecto al dengue, manifiesta
la necesidad de que, el método
clinico debe apoyarse en la
tecnologia que ofrecen los
servicios de salud, ademas
de utilizar otras herramientas,
como el empleo de escalas
diagndsticas, que permitan al
meédico de asistencia, realizarun
dictamen presuntivo preciso(®.
El Hospital Pediatrico Docente
del Cerro (HPDC), desde el ano
2011, atiende a pacientes que
presentan un SFI, con edades
comprendidas entre 1 a 18 afos
por lo importancia que tiene el
dengue en Cuba, este trabajo
tiene el objetivo de describir
las principales caracteristicas
clinicas y seroepidemiolégicas,
que presentan los pacientes
pediatricos afectados por un
SFI, asi como, la utilidad de
aplicar una escala diagndstica,
que sirva de instrumento,
para predecir a los enfermos
que acudan al HPDC, con la
sospecha clinica de dengue.

MATERIALES Y METODOS

Serealizé un estudio descriptivo
de corte transversal, cuyo
universo incluydé a 3569
enfermos que ingresaron en el
HPDC, por presentar un SFl,
durante el periodo comprendido
desde el 1 de julio de 2017
hasta diciembre de 2018. La
muestraincluy6 a 330 enfermos,
seleccionados por un muestreo
simple aleatorio y cuyas edades
oscilaron entre 1 a 18 anos.

Los datos clinicos para la
realizacion de este trabajo, se
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tomaron de las historias clinicas de los enfermos
ingresados en las salas del HPDC. Las variables
seleccionadas, presentes en el momento del
ingreso hospitalario fueron: la edad, el sexo, el
color de la piel, la fiebre, la cefalea, la erupcion
en la piel, el dolor retroocular, las mialgias,
las artralgias, la prueba del lazo, el dolor
abdominal, los vomitos, las diarreas, la astenia
y los sintomas respiratorios.

Al igual que los datos clinicos, los resultados
obtenidos en los examenes de laboratorio
realizados, se tomaron de las historias clinicas.
A cada uno de los pacientes se les determiné
las cifras correspondientes obtenidas en la
hemoglobina y el hematocrito, asi como el
conteo leucocitario y plaquetario. Las muestras
se tomaron al ingreso de los pacientes por
presentar un SFl y se repitieron al tercer dia de
su evolucion.

A los 330 pacientes que integraron la muestra
se les extrajo sangre, para la obtencion de
suero, éste se procesd mediante el Sistema
Ultramicroanalitico (SUMA) y la técnica de
Ultramicroelisa (Umelisa), para la deteccion de
los anticuerpos IgM, contra los cuatro serotipos
de virus que causan el dengue®.

Ademas, en la investigacion se incluyd, un
numero igual de pacientes febriles, con
resultados positivos y negativos, en la pesquisa
seroldgica. Se consideraron casos sospechosos
de dengue, aquellos pacientes que mostraron
un resultado de IgM positiva. A los todos los
enfermos, se les otorgd una puntuacion basada
en la aplicacion de la escala diagnodstica
propuesta por Acosta y colaboradores®,
descrita en la (tabla 1).

Las variables se introdujeron en una base
de datos y se procesaron, con posterioridad,
mediante el sistema SSPS, version 19.
Se utilizé la media y DS, como medida de
tendencia central y la prueba de hipdtesis
X2.

La investigacion, se aprobd por el Consejo
Cientifico del HPDC y cumplio con los
principios éticos establecidos, para este tipo
de estudio.
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Tabla 1. Puntuacion de la escala diagndstica propuesta, segun los parametros estudiados

Parametros evaluativos Puntos
Plaquetas < 173,5x107° /L 3
Presencia de rash 2
Leucocitos < 6,5 x102 /L 2
Ausencia de sintomas respiratorios 2
Artromialgias 1
Prueba del lazo positiva 1
Fiebre duracién < 3,5 dias 1
Total 12
tercer lugar, con cifras altas entre
RESULTADOS los adolescentes y el cuarto

La (tabla 2) muestra los resultados obtenidos
entre las caracteristicas demograficas de
la poblacion investigada y los resultados
correspondientes al estudio serolégico.
Respecto a la edad, el grupo con el mayor
porcentaje de IgM positiva, correspondio al
de 10 a 18 anos (X2 valor p= 0,002). Mientras
que, en las variables correspondientes al sexo
y color de la piel, se destaco el sexo masculino
y el color de la piel blanca, aunque sin detectar
diferencias significativas entre esas variables.
En la (tabla 3), se muestran los resultados obtenidos
entre los pacientes con un SFI, las manifestaciones
clinicas y el estudio seroldgico de IgM antidengue.
Se identificaron cinco sintomas o signos frecuentes.
La cefalea ocupd el primer lugar, con el mayor
porcentaje entre los adolescentes, seguidos por
los escolares. La astenia, ocupd el segundo lugar,
predomind el grupo con edades comprendidas desde
11 hasta 18 anos. La erupciéon en la piel, ocup6 el

lugar, correspondié a la artralgia,
seguida por el dolor retroocular,
ambas variables con las cifras
mas altas, en los adolescentes,
donde se ubicaron los porcentajes
mas altos de IgM reactiva. En esta
comparacion, solo la erupcion
cutanea, mostro un resultado con
diferencia significativa.

En la (tabla 4), se muestran los
resultados obtenidos en la media
y la desviacion estandar aplicada
en los examenes de laboratorio
realizados. Se observd que, el
conteo de plaquetas presento la
mayor variacion. La la muestra
mostré cifras de 197 x 109/L, las
que descendieron a 190 x109/L, en
la 2da muestra, con una desviacion
estandar de = 27.34 y + 36.31,
respectivamente, en aquellos
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes febriles, segun los resultados obtenidos al comparar las
variables demograficas y la respuesta seroldgica de IgM antidengue

IlgM
Grupos
Positivo

IlgM
Total
Negativo

Edad N %
1-4 10 40,0
5-9 60 70,5
10-18* 171 77,7
Total 241 73,0
Positivo
Sexo
N %
Masculino 103 76,2
Femenino 138 70,6
Total 241 733
Positivo
Color de la piel
N %
Blanco 169 73,1
Mestizo 59 75,6
Negro 13 61,9
Total 241 73,0

N % N %
15 60,0 25 7.6
25 25,0 85 26,1
49 22,3 220 34,8
27,0 100,0 330 100,0
Negativo Total
N % N %
32 23,7 135 40,9
57 29,2 195 59,1
89 26,7 330 100,0
Negativo Total
N % N %
62 26,8% 231 70,0
19 24,4% 78 23,6
8 3,1% 21 6,4
89 27,0% 330 100,0

Fuente: Encuesta de historias clinicas
*X2 valor p= 0,002

pacientes, con una prueba de Elisa
positiva. Mientras que, el conteo
leucocitario entre los enfermos
con IgM positiva, mostré valores
inferiores en las dos muestras
examinadas (6,5 x 109 y 6,1 x 09),
respecto a las cifras obtenidas en
pacientes, cuyos resultados fueron
negativos (7,2 x 109y 6,8 x 109). No
hubo variaciones de interés en el
hematocrito ni en la hemoglobina,
respecto al resultado serolégico.

La (tabla 5), muestra la relacion que
existio, entre el resultado de la IgM
y la puntuaciéon correspondiente
a la escala diagnostica aplicada.
Entre los 80 enfermos, con menos
de 5 puntos obtenidos, el 85 %
tuvo resultados de IgM no reactiva;
mientras que, entre los 250, con
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cifras por encima de 5 puntos, el 91,6 % tuvo la
IgM positiva. En los 330 pacientes con un SFl,
acompanado de diferentes signos y sintomas, el 73
% mostrd 1M reactiva, con una escala de 5 puntos
o0 mas. Este resultado tuvo diferencias significativas.

Discusion

El conocimiento de los aspectos epidemiolégicos
y las caracteristicas clinicas, junto a los resultados
obtenidos en las pruebas seroldgicas realizadas,
son las claves del éxito para los programas
de prevencion y control de las enfermedades
infecciosas®. Por ello, al abordar el estudio de los
pacientes con un SFIl, se debe tener en cuenta,
el resultado obtenido en la determinacion de los
anticuerpos IgM, frente a los virus del dengue.
Por otro lado, al correlacionar esos resultados,
junto a la aplicacion de una escala diagndstica, se
fortalecen dichos programas, con la finalidad de
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Tabla 3. Distribucion de pacientes febriles, segun los resultados obtenidos al comparar las mani-
festaciones clinicas y los resultados seroldgicos de la IgM antidengue, respecto a la edad

1-4 afios 5-10 afios 11-18 afios
Preescolares Escolares Adolescentes
Manifestaciones
IgM lgM lgM Total
Clinicas
Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo N %
N % N % N % N % N % N %
Cefalea 0 0,0 2 11 12 7,1 8 47 111 66,6 34 203 167 50,6
Astenia 3 19 1 06 7 45 5 32 101 64,7 39 250 156 47,2
Erupcion piel* 8 54 2 14 19 13,0 7 47 100 68,4 10 6,8 146 44,2
Artralgia 0 00 0 0,0 16 4,9 10 8,2 69 57,0 26 21,4 121 36,6
Dolor retroocular 0 0,0 0 00 11 0,7 5 4.9 70 68,2 16 15,6 102 30,9
Mialgia 0 00 0 00 9 111 0 00 72 88,8 0 0,0 81 24,5
Vémitos 8 10,6 5 6,6 29 38,6 5 6,6 18 24,0 10 13,3 75 22,7
Diarreas 5 67 7 94 6 81 15 20,7 24 32,4 17 229 74 22,4
Dolor abdominal 1 13 4 55 19 6,3 6 83 28 38,8 14 19,4 72 21,8
Sint. respiratorios 0 00 12 32,4 0 00 14 37,8 0 00 11 29,7 37 11,2
Prueba del lazo + 0 00 o 00 5 22,7 0 00 17 77,2 0 0,0 22 66

Fuente: Encuesta de historias clinicas

*X2 95 %: 5,5 Cl 2,6-11,7 p=0,00

realizar detecciones oportunas en los pacientes, con
una sospecha clinica de dengue.

Respecto al comportamiento demografico de la
poblacion estudiada, el predominio de los enfermos
mayores de 10 anos, se correspondio con lo descrito
por Montero y colaboradores'”, difieren del notificado
por Nagaran®, pero tuvo una media mas elevada a
la identificada por Camacho y colaboradores®. Es
notorio que, segun se avanzo en la edad pediatrica,
los grupos se afectaron mas, una respuesta quizas
relacionada, con una mayor exposicion al agente
infeccioso, motivado por ser el paciente mas
auténomo en su ambito social y familiar, a lo que se le
suma, la poca percepcion de riesgo de esa poblacion,
lo cual contribuye a una mayor vulnerabilidad®?,
Respecto al sexo, aunque no se detectaron
diferencias significativas, predominaron las féminas,
resultados similares a los descritos por Ahammad®©
y Giménez®V. No obstante, difieren de los notificados

por otros investigadores® 1314 | a
diferencia con estos ultimos, pudo
estar relacionada, con el numero
de la muestra seleccionada.

Al analizar el color de la piel,
no se identificaron resultados
significativos. Autores de trabajos
realizados en Cuba y Colombia,
plantean que en esos paises,
predominan las poblaciones
descendientes de africanos,
caracterizadas por poseer un
fenotipo, con la piel mas oscura,
los cabellos ensortijados vy
los labios gruesos, grupos
considerados menos propensos
para contraer y desarrollar las
formas graves de dengue®-17),
El comportamiento de los
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Tabla 4. Distribucién de los pacientes febriles, segun los resultados obtenidos en los
examenes de laboratorio realizados.

Examenes de laboratorio

Valores media

Hemoglobina: g x %

Hematocrito %

Leucograma: n x 10°

Conteo plaguetas: n x mm?

+ DE
Muestras ELISA ELISA
(leM) (1gM)
Positivo Negativo
lra. 12,5+£0,90 12,8+1,04
2da. 12,8+1,17 12,5+1,03
lra. 0,38+0,03 0,38+0,03
2da. 0,38+0,03 0,39+0,03
lra. 6,5+ 2,02 7,2+£2,65
2da. 6,1+1,79 6,8+2,06
1ra. 197 + 27,34 196 + 48,07
2da. 190+ 36,31 195+ 50,28

Fuente: Encuesta de historias clinicas

sintomas y signos, respecto al
resultado obtenido en el estudio
serologico, evidencid que las
principales manifestaciones
clinicas identificadas, coincidieron
con las descritas por Montero®,
Ahammad®V y Cazes*".

Ademas, forman parte de los
criterios establecidos por la
OMSW, En el presente trabajo,

salvo la erupcion, no se detecto
significacion estadistica entre los
grupos con serologia positiva vy
negativa, situacion ya notificada
por otros?. Las diferencias pueden
relacionarse con el tamano de la
muestra seleccionada.

Algunos describen al dolor
abdominal y al vomito, asociados al
diagndstico confirmado de dengue,
variables utiles para predecir
las formas graves”. Es de notar
que, la presencia de sintomas
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respiratorios, no se observd como un elemento
acompanante del cuadro clinico, en los diferentes
grupos de edades con la IgM reactiva, situacion ya
senalada por otros“ % 7). Esta ocurrencia se debe
tener en cuenta, si ocurre en la época de mayor
transmision de esta arbovirosis, la cual es frecuente
durante el segundo semestre del ano, etapa que
presenta las mayores precipitaciones fluviales, las
que se acompanan también de la circulacion de otros
virus, como el sincitial respiratorio o adenovirus.

En cuanto a los examenes complementarios
obtenidos, éstos reflejaron poca variacion. EI mas
caracteristico correspondié al conteo de plaquetas,
donde se observo un descenso en la 2da muestra,
cuando serelacionéconla lera, obtenidaen pacientes
conlalgM positiva. Esto pudo estar relacionado, a que
este grupo, tendria mas posibilidades de enmarcarse
como confirmados, de poder realizarse en ellos, los
estudios pertinentes, una situacion ya descrita por
Gonzalez y colaboradores®®,

El cuanto al conteo de los leucocitos, a pesar de no
evidenciarse grandes variaciones, en los pacientes
con una serologia positiva, se observaron valores un
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Tabla 5. Distribucion de los pacientes febriles, segun el resultado obtenido entre la escala diag-

noéstica aplicada y el correspondiente a la IgM antidengue

ResultadolgM

Escala Positivo Negativo Total

No. % No. % No. %
1 0 0,0 11 100,0 11 13,8

2 0 0,0 5 100,0 5 6,3
3 10 24,4 31 75,6 a1 51,3
4 2 8,7 21 91,3 23 28,8
Subtotal < 5* 12 15,0 68 85,0 80 100,0
5 45 78,9 12 11,1 57 22,8

6 47 90,3 5 23,8 9,7 20,8

7 50 96,1 2 3,9 52 20,8

8 31 93,3 2 6,7 33 13,2

9 25 100,0 0 0,0 25 10,0

10 13 100,0 0 0,0 13 5,2

11 18 100,0 0 0,0 18 7.2
Subtotal = 5%* 229 91,6 21 8,4 250 100,0
Total 241 73,0 89 27,0 330 100,0

*X2 p=0,00 ** X2 p= 0,000
Fuente: Encuesta de historias clinicas.

poco mas bajos, que en los pacientes con la serologia
negativa. Este resultado coincidid con hallazgos
descritos en la literatura®® 20,

Acostay colaboradores®, sefialan en suinvestigacion,
gue la positividad serolégica se incrementa a partir del
descenso de los leucocitos, por debajo de 6,5 x 109/L
y las plaquetas en 173,5 x109, es decir que no tienen
gue existir cifras inferiores a 5 x 109/L y 150 x10-9 /L
, respectivamente, para sospechar una infeccion por
los virus de dengue.

Otros autores senalan el empleo de una escala
diagnodstica para dictaminar desde etapas tempranas
el diagnodstico presuntivo del dengue o para predecir
su evolucion futura en los pacientes, a los cuales se
les realicen pruebas comprobatorias® % 19,

En el presente estudio, la aplicacion de este método,

muestra que en aquellos enfermos
que obtuvieron una evaluacion
de 5 puntos o mas, se revelo de
forma marcada y con diferencia
significativa, la sospecha de
dengue. Datos parecidos senala
Martinez®, al exponer en su
escala, la importancia de los
sintomas respiratorios en el
diagnostico de dengue, pues su
presencia hace menos probable
su diagndstico.

Conclusiones

El presente estudio manifiesta
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que, el diagnostico de los
pacientes febriles con sospecha
clinica de dengue, durante los
periodos de alza epidemioldgica
de esta arbovirosis, no presenta
un cuadro clinico definido que
permita hacer un diagndstico
seguro, pues salvo la erupcion en
la piel, el resto de los sintomas y
signos se presentan en pacientes
con una serologia reactiva o no,
sin  diferencias significativas.
Ademas de la evaluacion clinica

la posibilidad de aplicar una escala diagndstica,
permite predecir la presencia de un enfermo
sospechoso de dengue.

Limitaciones: este trabajo tiene la limitacion de
que los datos se tomaron a partir de las historias
clinicas, de manera retrospectiva, por lo que pudo
omitirse algun dato de interés, pues no existia una
encuesta uniforme para la recogida de los mismos,
en la confeccion del expediente clinico. Ademas, no
existia una forma unica para el estudio seroldgico de
I8M, la cual solo clasifica a los pacientes pediatricos
ingresados por SFI, con el diagndstico presuntivo
de esta arbovirosis.

y los examenes de laboratorio,
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ABSTRACT

Objectives: to describe the main clinical-seroepidemiological characteristics of patients with nonspecific febrile
syndrome, referred to the Cerro Pediatric Hospital with suspected dengue, and the usefulness of applying a
diagnostic scale.

Material and Method: a descriptive cross-sectional study was carried out, with a universe of 3569 patients of
1-18 years of age, hospitalized for febrile syndrome. The sample was selected by a simple random sampling,
including 330 patients, during the period from July 1, 2017 to December 31, 2018. From the results of the tests
for the detection of IgM antibodies, a comparison was made between positive and negative cases, according
to the results of clinical laboratory variables and the application of a diagnostic scale. Percentage, mean, and
test measures were used, with a significance value of p <0.05.

Results: In cases with positive IgM, age older than 10 years and skin rash prevailed with statistical significance.
Of the 330 patients with nonspecific febrile syndrome, 73% who showed reactive IgM reached 5 points or more
with significant differences. Conclusions: Patients with nonspecific febrile syndrome older than 10 years, skin
rash and scale with scores higher than 5, were more likely to present reactive anti-dengue IgM.

Keywords: Dengue, arbovirus, diagnostic scale, nonspecific febrile syndrome, umelisa
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