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    El virus del dengue se transmite 

por mosquitos hembra principalmente de la 

especie Aedes aegyp� y, en menor grado, de 

A. albopictus. A con�nuación un equipo 

mul�disciplinario de la Facultad de Ciencias 

Médicas de la Habana describen algunas 

variables clínicas y epidemiológicas de esta 

enfermedad obtenidas de un estudio 

realizado en pacientes diagnos�cados con 

dengue en el municipio 10 de octubre 

durante la epidemia ocurrida en el 2006.
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Resumen

Introducción: el Dengue es una enfermedad 

infecciosa de origen viral que afecta a las 

Américas; puede presentarse de forma 

epidémica o endémica.

Obje�vo: describir algunas variables clínicas 

y epidemiológicas del Dengue. Métodos: 

estudio descrip�vo, retrospec�vo y de corte 

t ransversa l  de  todos  los  pac ientes 

diagnos�cados con Dengue en el municipio 

10 de Octubre, en la epidemia ocurrida 

durante el período comprendido de junio a 

diciembre del año 2006. La muestra fue de 

5054 enfermos. Se u�lizó una encuesta 

epidemiológica aprobada por el Ministerio 

de Salud Pública para la recolección de los 

datos.

Resultados: hubo un predominio del sexo 

femenino, los adultos fueron los más 

afectados, y el grupo etareo de 25 a 59 años 

el de mayor porcentaje. El 94,7 % de los 

afectados no habían presentado dengue con 

anterioridad. Los síntomas clínicos más 

frecuentes fueron fiebre, cefalea, artralgia, 

mialgia y dolor retro orbitario. Los Poli-

clínicos más afectados del municipio fueron: 

Raúl Gómez García, 14 de Junio y Louis 

Pasteur.

Conclusiones: el saneamiento ambiental 

presentó dificultades por la presencia de 

micro vertederos y salideros. Entomo-

lógicamente se encontró que exis�a relación 

de los casos reportados con las manzanas 

posi�vas de focos de Aedes aegyp�, y un 

porcentaje mayor en aquellas que eran 

repe��vas. Exis�ó correlación de la clínica 

con la epidemiología.

Palabras Clave: Dengue, síntomas clínicos, 

epidemiología.
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Introducción

El Dengue es una enfermedad 

infecciosa de origen viral, fue descrita a 

finales del siglo XVIII por Benjamín Ruch en 

Filadelfia, y se denominó fiebre quebra-

ntahuesos en aquella época, donde además, 

exis�eron brotes en otros lugares, sobre 

todo en Estados Unidos y en Europa.(1,2) Se 

puede presentar de forma endémica o 

epidémica y de carácter explosivo. El dengue 

es causado por un virus que se transmite al 

hombre a través de la picada del mosquito 

Aedes aegyp� y puede variar desde una 

enfermedad inaparente, ligera, hasta una 

forma severa.(3) Es endémico en América, 

Sudeste Asiá�co, Pacífico Occidental y 

África.(4)

El dengue presenta 4 sero�pos 

denominados 1, 2, 3 y 4, clasificados en un 

complejo an�génico del género Flavivirus de 

la familia Flaviviridae que son los agentes 

e�ológicos de esta enfermedad. Estos son 

esféricos, de 40 a 50 nanómetros de 

diámetro, �enen una envoltura lipídica con 

un genoma de aproximadamente 11 kb y 

está cons�tuido por una cadena simple de 

ARN de polaridad posi�va, el cual codifica 

para tres proteínas estructurales (Cápside, C; 

Membrana, M y Envoltura, E) y para siete 

proteínas no estructurales (NS1, NSa, NS2b, 

NS3, NS4a, NS4b, NS5).(5)

Esta enfermedad presenta una 

tendencia al incremento, a la cocirculación 

de cualquiera de los sero�pos funda-

mentalmente en las regiones tropicales, 

cuyas áreas más conflic�vas son el 

S u b c o n � n e n te  I n d i o ,  e l  C a r i b e  e n 

Centroamérica, el Sudeste Asiá�co y el 

Pacífico Occidental. El Sudeste Asiá�co es el 

área de mayor incidencia, y son los niños los 

más afectados.

El principal vector de la enfermedad 

es el Aedes aegyp�, descrito por Carlos J 

Finlay Barrés en 1881 como agente 

transmisor de la Fiebre Amarilla. La hembra 

del mosquito puede vivir hasta treinta días, 

período durante el cual realizaría diez ciclos 

gonadotrópicos, podrá picar a decenas de 

personas y poner cientos de huevos con la 

capacidad de transmi�r el dengue. Los 

huevos de los mosquitos son extrema-

damente resistentes a la desecación, y sus 

larvas se desarrollan de manera general en 

agua limpia.(6)

Hasta la década del 60 del siglo XX, la 

mayor parte de los brotes de la enfermedad 

se producían a intervalos de uno o más 

decenios, pero en el transcurso de los años 

los espacios temporales se han acortado y 

han alcanzado niveles alarmantes, que 

cons�tuyen un serio problema que afecta la 

salud individual, familiar y comunitaria de 

muchos países de África, Asia y América.(6)

Se es�ma que anualmente ocurren 

de cincuenta a cien millones de infecciones 

por el virus del dengue en áreas tropicales y 

subtropicales infestadas por el vector, y es 

común en todas las regiones tropicales del 

mundo donde se reportan la circulación de 

los cuatro sero�pos del virus. Aproxi-

madamente de 250 000 a 500 000 casos de 

Fiebre Hemorrágica de Dengue se no�fican 

durante el año, aunque la verdadera 

incidencia de la enfermedad no se conoce 

con exac�tud.(7) En el año 2002, se reportó 

por primera vez más de 1 000 000 de casos 

de dengue, así como entre el 2009 y 2012.(8)

El control de la transmisión del 

dengue se hace más di�cil en la actualidad 

que con anterioridad, si se analiza que los 

factores de emergencia y re-emergencia, la 

pobreza, el crecimiento de la población, la 

urbanización no planificada, las migraciones 

y los viajes aéreos han alcanzado niveles 

nunca antes observados.(9,10)

La vigilancia integrada -ambiente, 

corre lac ión c l ín ico-epidemiológ ica , 

laboratorio, campaña an�-vectorial y 

par�cipación comunitaria e intersectorial- es 

crucial como estrategia actual propuesta por 

las principales organizaciones interna-

cionales para un control efec�vo del dengue, 

unida a la voluntad polí�ca del estado, que 

es fundamental para lograr el éxito 

estratégico.(11,12)

En Cuba, los primeros reportes de 

dengue se remontan al año 1782 en la zona 

de Remedios; pero no es hasta 1897 que se 

�ene información de la primera pandemia 

en el Caribe, denominada Fiebre Exantema-

R e u m á � c a  p o r  e l  D r.  J o s é  M a r í a 

González.(13)

La segunda epidemia del Caribe que 

incluyó a Cuba ocurrió entre 1848 y 1850, y 

en 1897 se reportó otra en La Habana.(14)

A par�r de 1950, con la campaña 

para eliminar la Fiebre Amarilla urbana con 

la erradicación del Aedes aegyp� se logró 

re d u c i r  d e  m a n e ra  s i g n i fi c a � va  l a 

transmisión del dengue.

En la medida que se deterioraron las 

campañas de erradicación del Aedes 

aegyp�, aumentó la proliferación del 

mosquito, con la propagación a casi toda las 

Américas; esto dio lugar a la aparición de la 

forma más grave del dengue (Fiebre 

Hemorrágica del Dengue).(15)

En Cuba, la epidemia de dengue de 

1977 se caracterizó fundamentalmente por 

fiebre, con más de 500 000 casos repor-

tados.(16,17)

En 1981, ocurrió la primera epide-

mia de Fiebre Hemorrágica de Dengue, con 

más de 10 000 casos reportados de los 400 

000 en general; se reportaron 158 fallecidos, 

de los cuales 101 eran niños.(15,16) No se 

reportaron más brotes hasta que en 1997 

reapareció en San�ago de Cuba, con 3 012 

casos.(18) Posteriormente hubo un pequeño 

brote en Ciudad de la Habana con 138 casos 

causados por los sero�pos 3 y 4, donde se 

reportó solamente Fiebre de Dengue.

A mediado del 2001 ocurre un brote 

producido por el sero�po 3 con 14 443 casos 

donde se reportaron 83 casos de fiebre 

hemorrágica del dengue y Shock, todos en 

adultos. Reaparecen en el 2006 los sero�pos 

3 y 4.(19)

El deterioro de las condiciones 

higiénicas en la población influye nega-

�vamente en la situación epidemiológica, lo 

cual hace que favorezca la reaparición de la 

enfermedad.(20)

En Cuba, el número de casos se ha 

incrementado de forma alarmante y la 

e n fe r m e d a d  h a  t e n i d o  u n a  fo r m a 

ascendente. Es por ello que se realiza este 

trabajo, con el obje�vo de determinar la 

situación entomológica y ambiental, y 

caracterizar algunas variables clínicas y 

epidemiológicas del dengue, tales como 
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edad, sexo, antecedentes patológicos personales, síntomas más 

frecuentes y distribución por áreas de salud.

Métodos

Se realizó un estudio descrip�vo, retrospec�vo y de corte 

transversal en el Municipio 10 de Octubre en el período comprendido 

de junio a diciembre de 2006.

La muestra estuvo cons�tuida por 5 054 pacientes, totalidad 

de los casos de dengue no�ficados en el departamento de estadís�ca 

del Municipio 10 de Octubre en el período de estudio.

Se u�lizaron las encuestas epide-miológicas de cada uno de los 

casos no�ficados, validadas por el MINSAP (Anexo), donde se 

obtuvieron los datos de iden�dad personal, síntomas más frecuentes, 

antecedentes  patológicos personales de haber padecido dengue, 

situación entomológica, caracterís�cas ambientales y distribución por 

áreas de salud.

Para analizar los grupos de edades se tuvo en cuenta la 

distribución que realizó el departamento de estadís�ca. Las 

condiciones ambientales se jus�ficaron por la presencia o no de micro 

vertederos y salideros. La situación entomológica se valoró por la 

posi�vidad o nega�vidad de las manzanas donde se no�ficó el caso y si 

esta era repe��va o no del mosquito Aedes aegyp�.

Resultados

En la tabla 1 se observa que las áreas con mayores tasas de 

incidencia de la enfermedad fueron las de los Policlínico Raúl Gómez 

García, 14 de Junio y Louis Pasteur, con 3116 x 100 000, 2986 x 100 000 

y 2780 x 100 000 habitantes respec�vamente. Estas áreas estuvieron 

por encima de la media municipal que fue de 2213 x 100 000 

habitantes.

En la tabla 2 se establecieron rangos de 10 años para los grupos 

etareos estudia-dos. El mayor porcentaje correspondió al grupo de 30 

a 39 años y el menor al de 50-59 años. En relación con la distribución de 

la enfermedad según el sexo fue más frecuente el femenino con un 

63,1 %.

Se encontró que el 94,7 % no había padecido la enfermedad 

(Tabla 3).

En relación a los síntomas más frecuentes, se debe tener en 

cuenta que en un paciente puede coincidir más de un síntoma, la 

fiebre fue el síntoma capital y se presentó en el 100 % de los casos, el 

67,9 % tuvo cefalea, el 59,9 % artralgia, el 43,6 % presentó mialgias y el 

38,1 %, dolor retro orbitario (Tabla 4).

En cuanto a la situación entomológica, 4 015 (79,4 %) de los 

pacientes que enfermaron residían en manzanas posi�vas y de esta 

cifra, 2406 pacientes (61,4 %) fueron en manzanas repe��vas (Tabla 

5).
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Discusión

Los tres policlínicos con mayores 

tasas de incidencia guardaban relación con 

la situación higiénico-epidemiológica, que 

fueron las más desfavorables con respecto a 

las demás ins�tuciones.

La posible explicación de que el sexo 

femenino fue el más afectado pudiera estar 

relacionado con la condición de que los 

mosquitos hembras generalmente pican en 

el horario diurno y existe un elevado número 

de mujeres amas de casa en el municipio, 

esto ha sido planteado por otro autor.(21)

El grupo más afectado fue el de 30 a 

39 años, a lo que no podemos dar una 

explicación, aunque este resultado fue 

similar a un estudio realizado en Ciudad de la 

habana por Daniel González Rubio y cols.(22) 

en el año 2001.

El hecho que la mayoría de los 

pacientes no había padecido la enfermedad, 

hace pensar que en los brotes anteriores 

ocurridos en el municipio 10 de Octubre un 

número importante de la población no había 

sido afectada, o quizás también hayan 

presentado formas benignas o solapadas. Es 

conocido que el  haber padecido la 

enfermedad en ocasiones anteriores le 

produce al paciente una predisposición de 

sufrir una nueva infección de otro sero�po, 

u n  e s t a d o  d e  l a  e n fe r m e d a d  m á s 

agravado.(23)

Los síntomas que se presentaron son 

los más frecuentemente encontrados y 

cons�tuyen, acompañados de las pruebas 

serológicas y el estudio epidemiológico, los 

pilares fundamentales para el diagnós�co de 

la enfermedad. En un estudio realizado en 

San�ago de Cuba sobre la epidemia de 

dengue en el  año 2001 también se 

encontraron estos síntomas.(24)

Casi las tres cuartas partes de los 

pacientes residían en manzanas que estaban 

afectadas por focos de mosquitos, por lo que 

exis�ó una correlación entre la clínica y la 

epidemiología.

Desde la década del 90 del siglo XX, 

es conocida la presencia de salideros de agua 

potable que dan lugar a que se produzcan 

estancamientos  de agua donde los 

mosquitos depositan sus huevos; esto hace 

que se produzca un aumento del índice de 

infestación en todo el municipio.

Por otra parte, se suma la irre-

gularidad en el suministro de agua a la 

población que implica su necesidad de 

acumular agua en depósitos que en 

ocasiones no cumplen las condiciones 

necesarias adecuadas, sobre todo al 

mantenerse destapadas por la carencia de 

tapas-, esto facilita el surgimiento de focos y 

se corrobora en la actualidad, lo que coincide 

con el estudio de Buck C y cols.(25)

En conclusión, el saneamiento 

ambiental presentó dificultades por la 

presencia de micro vertederos y salideros. 

Entomológicamente se encontró que exis�a 

relación de los casos reportados con las 

manzanas posi�vas de focos de Aedes 

aegyp�, y un porcentaje mayor en aquellas 

que eran repe��vas. Exis�ó correlación de la 

clínica con la epidemiología.
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