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RESUMEN

Introduccion: El diagnéstico de los casos dengue, se ha visto limitado por la
dificultad para identificar tempranamente los casos febriles agudos que
corresponden a esta enfermedad, lo cual entorpece su control epidemiolégico.
Objetivo: Comparar las caracteristicas clinicas de los casos diagnosticados en el
centro diagnéstico integral, que acudieron espontdneamente, con los infectados
identificados con el pesquisaje activo en un estudio de prevalencia de dengue en la
comunidad.

Métodos: Se realizé un estudio clinico descriptivo y comparativo de 50 pacientes
con sintomas de dengue que acudieron espontaneamente (estudio pasivo de casos)
entre el 2005-2006, con los casos infectados de dengue, identificados por un
estudio de prevalencia puntual en la comunidad (bUsqueda activa de casos)
realizado entre mayo del 2007 y mayo del 2008. Como medida de resumen de las
variables estudiadas se utilizé el porcentaje.

Resultados: El analisis comparativo mostré que en el estudio pasivo del total de
50 casos, solo el 20 % result6 positivo a la IgM, lo cual es superior a los resultados
del estudio de prevalencia, que denuncia 80 pacientes positivos de un total de 535
personas estudiadas para un 14,95 %; sin embargo, no abarcé todo el diapason
clinico de la enfermedad. La sintomatologia tipica de dengue es la mas frecuente en
ambos estudios.
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Conclusiones: Los estudios de seroprevalencia, garantizan el conocimiento de la
magnitud real del problema. El espectro clinico propuesto IgM positiva, abarca toda
la sintomatologia posible, lo cual permite un mejor control de la enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: The diagnosis of dengue cases has been limited due to difficulty to
identify early the acute febrile cases corresponding to this disease, obstructing its
epidemiologic control.

Objective: To compare the clinical features of the cases diagnosed in the integral
diagnostic center came spontaneously with those infected identified by active
screening in a prevalence study of dengue in community.

Methods: A comparative and descriptive clinical study was conducted in 50
patients presenting symptoms of dengue came spontaneously (cases of passive
study) from 2005 to 2006 with those of dengue identified by a point prevalence
study (active search of cases) conducted from May, 2007 to May, 2008. As a
summary measure of the study variables percentage was used.

Results: The comparative analysis showed that the passive study of the total of 50
cases, only the 20 % was IgM positive, which is higher than results of the
prevalence study demonstrating the presence of 80 positive patients from a total of
535 study persons for a 14.95 %; however, it not covered all the clinical disease
range. The typical symptomatology of the dengue is the more frequent in both
studies.

Conclusions: The seroprevalence studies guarantee the knowledge of the real
magnitude of this problem. The proposal clinical spectrum for the positive IgM
covers all the possible symptomatology allowing a better disease control.

Key words: Dengue, symptomatology, serology, seroprevalence.

INTRODUCCION

El dengue es la enfermedad viral transmitida por artropodos que mas
morbimortalidad ocasiona mundialmente. Su incidencia ha aumentado en las
ultimas décadas, por lo que es considerada hoy en dia como una enfermedad
infecciosa emergente y un problema de salud publica global. Es la arbovirosis
humana mas importante en el mundo.*

El cambio climatico, la alteracién de los ecosistemas (cambios en la transmisién
bioldgica, ecolégica y socioeconémica), la alteracion en la distribucion de patégenos
y vectores, unido al desordenado crecimiento urbano y al problema de los residuos
s6lidos, no han permitido el control del dengue, de manera adecuada.?

El dengue en Venezuela es una enfermedad endemo-epidémica, que provoca brotes
importantes. En el 2005 se reportaron 42 198 casos con 2 681 hemorragicos con
una razoén de 15:1. En el 2006 segun los reportes del Ministerio de Salud y
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Desarrollo Social (MSDS) el acumulado de casos fue 42 029 de los cuales el 6,4 %
son hemorragicos (2 690 casos), con una razon fiebre dengue/dengue hemorragico
de 15:1. Los serotipos circulantes son el DEN1, DEN2, DEN3 y DEN4.3

La proyeccion de los niumeros oficiales aportados por la Direccion de Epidemiologia
del MSDS mostré que el dengue rebasoé los 83 mil casos en 2007, y 48 mil casos en
el 2008. La situacién es mas alarmante cuando se toma en cuenta que una
importante cantidad de casos no siempre son reportados o no son realmente
conocidos.*

El objetivo del presente trabajo es comparar las caracteristicas clinicas de los casos
diagnosticados en el centro diagnéstico integral, que acudieron espontaneamente,
con los casos infectados identificados con el pesquisaje activo en un estudio de
prevalencia de dengue en la propia comunidad.

METODOS

Se realizé un estudio clinico descriptivo comparativo de 50 casos con
sintomatologia de dengue que acudieron espontaneamente (estudio pasivo de
casos) entre el 2005-2006 y se comparé con los casos infectados de dengue
identificados por un estudio de prevalencia puntual en la comunidad, con una
muestra de 535 habitantes (busqueda activa de casos) realizado entre mayo del
2007 y mayo del 2008." El estudio se realizé en el municipio Libertad, Anzoategui,
en la Republica Bolivariana de Venezuela.

Criterios de exclusion:

a) Las personas adultas que no desearon participar en el estudio voluntariamente.
b) Los nifios cuyos padres o tutores no dieron su consentimiento.

¢) Los individuos con enfermedades invalidantes como retraso mental, demencias,
etc.

Técnicas para la recoleccién de la informacion

Se les confecciond una historia clinica a los pacientes del estudio pasivo y una
encuesta clinica seroldgica a los del estudio activo, que permitio la recogida de
datos, para la confirmaciéon de dengue. En cada estudio se realizé una toma de
muestra de 5 mL de sangre para la determinacién de la inmunoglobulina M
especifica de dengue (IgM dengue), se tuvo en cuenta que hubiesen transcurrido al
menos seis dias de comenzado los sintomas y no mas de 60 dias, tiempo en el cual
la prueba de IgM se mantiene positiva, si hubiese infeccidén reciente, y se relaciond
con la presencia o no de sintomas. A los pacientes que presentaron sintomas de
menos de 6 dias se les realiz6 la prueba cuando cumplieron el tiempo establecido
para esta. Las muestras fueron procesadas con un equipo SUMA, se utilizé la
técnica UMELISA-Dengue IgM plus que presenta una sensibilidad y especificidad por
encima del 97 % y 94 % respectivamente. Esta prueba es de fabricacion cubana,
para el pesquisaje primario de dengue, y ademas posee como caracteristica que es
un método sensible, especifico, rapido y barato, que garantiza una adecuada,
confiable e ininterrumpida vigilancia de la enfermedad.®

La caracterizacion del espectro clinico, se fundamentd6 esencialmente en la
diversidad de su cortejo sintomatico recogido por entrevista y examen clinico.

560
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2011;27(4):558-565

Espectro o clasificacién clinica de infeccién reciente en el estudio de
prevalencia. Definiciones operativas

Se disefid por el autor y el equipo asesor la clasificacion diagnostica que se
presenta a continuacion:

A-IgM positiva

e Sintomatico o tipico.

= Asintomatico.

« Con sintomas atipicos.
« Probable.

B-1gM negativa

e Sintomatico o tipico.
- Sin cuadro clinico tipico.*

De esta forma se abarcaron todas las formas clinicas, subclinicas e inaparentes de
infeccion por dengue.

Procesamiento de la informacioén

Como medida de resumen de las variables estudiadas se utilizé el porcentaje en
ambos estudios, asi como para caracterizar el espectro clinico respectivo, para cada
una de las diferentes formas clinicas definidas con anterioridad.

Aspectos éticos

Se pidi6é el consentimiento a las autoridades del gobierno y de salud locales para la
ejecucion del proyecto, el cual fue aprobado por las comisiones cientificas y de ética
de la Direccion de Barrio Adentro en el estado Anzoategui. Para la realizacion de
este trabajo se tuvo en cuenta la voluntariedad de participacién, se explicé la
importancia del estudio, sus propdsitos y perspectivas y se mantuvieron siempre
los principios que rigen la ética médica y la investigacion cientifica, todo lo cual
quedod recogido en el consentimiento informado.

RESULTADOS

En el analisis comparativo se observa codmo en el estudio pasivo de un total de 50
casos solo el 20 % resultod positivo a la IgM, lo cual es superior a los resultados del
estudio de prevalencia que denuncia 80 pacientes para 14,95 % de los casos de un
total de 535 estudiados, se encontré ademas que 455 pacientes presentaron IgM
negativa lo que represento el 85 % de los casos (tabla 1).
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Tabla 1. Comparacion de resultados de IgM en cada estudio

Tipo de estudio Igh Igm
positiva negativa
Mo, ) Mo, ]
Estudio pasivo 10 20,0 40 20,0

Estudio de prevalencia | 80 14,95 | 455 | 85,0

Estudio pasivo: MN=50 Estudio pasivo: W=E535

Cuando se analiza la sintomatologia clinica, en los casos que se identificaron con
infeccidon reciente por dengue con IgM positiva, en el estudio pasivo la totalidad de
los casos positivos mostro sintomatologia tipica de dengue, no se encontraron
casos en las diferentes categorias definidas en el espectro clinico; sin embargo, en
la busqueda activa el 78,7 % del total con IgM positiva (63/80), presenté un cuadro
clinico tipico de infeccion reciente por dengue.

Resulta importante sefialar que el 13,7 % fueron asintomaticos (11/80) y de estos
solo el 11,2 % refirieron contactos con enfermos (9/80) y 2 casos que
representaron el 2,5 % (IC 95 %:0,4-9,6) no refirieron contactos previos.

Con atipicidad del cuadro clinico (4/80) se encontré un 5 % y probables, o sea, los
que refirieron sintomas clinicos tipicos hasta tres meses previos, 2 casos (2/80)
2,5 % (tabla 2).

Tabla 2. Comparacion del cuadro clinico en la poblacian segln tipo de estudio {IghM +)

Categorias Estudio blisqueda pasiva | Estudio blsqueda activa
Mo, 2% Mo, e
Sintomatico tipico 10 100 63 78,7
Asintomatico ] ] 11 13,7
1. con contacto ] ] 11,2
2, sin contacto ] 0 2.5
Con sintomas atipicos ] ] 5,0
Probable ] ] 2 2,5
Total 10 100 a0 100

Cuando se analiza el total de pacientes con IgM negativa en ambos estudios, la
totalidad de los casos con IgM negativa presentd cuadro clinico tipico en la
busqueda pasiva, y en la basqueda activa (29/455) el 6,3 % de los casos presentd
un cuadro clinico tipico de dengue y (426/455) % no lo presentd para un 93,6 %
(tabla 3).
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Tabla 3. Comparacion del cuadro clinico en la poblacion segln tipo de estudio {IgM =)

Categarias Estudio busqueda pasiva | Estudio busgqueda activa
Mo, e Mo, e
Con cuadro clinico tipico 40 100 29 6,3
Sin cuadro clinico ] 0 425 03,6
Total 40 100 455 100
DISCUSION

Los resultados encontrados en la busqueda pasiva de casos, muestran un mayor
porcentaje de positivos, con respecto al estudio de prevalencia puntual; sin
embargo, cuando analizamos el niumero de la muestra, nos damos cuenta de que
en el primer caso solo se actu6 sobre los pacientes enfermos que acudieron
espontaneamente a la consulta por presentar sintomas sugestivos de dengue
clasico. Estos fueron los casos que movilizaron al sistema de salud en cuanto a las
medidas de control epidemiolégicas establecidas para la enfermedad, por lo que se
excluyé a un grupo de pacientes que no acudi6 a los centros asistenciales debido a
que no presentaron estos sintomas o presentaron otros banales o atipicos, lo cual
contribuye al sub- registro de los casos y por ende a perpetuar la enfermedad. En
la busqueda activa en la comunidad, se demuestra el diapasoén clinico de la
enfermedad, ya que abarcé desde formas asintomaticas hasta la forma tipica y que
en ocasiones si no son atendidos oportunamente presentan alta letalidad, lo cual ha
sido demostrado por otros estudios.®

Dado que en el pesquisaje se utilizo la IgM especifica dengue y esta
inmunoglobulina solamente se encuentra elevada a partir del sexto dia del inicio de
los sintomas hasta un periodo de 30 a 60 dias aproximadamente, se evidencia una
prevalencia de infeccion reciente. Por otra parte, el no diagndstico previo o reportes
de encefalitis de San Luis o del virus del Nilo occidental, entre otras entidades que
pudiesen dar reacciones seroldgicas cruzadas con dengue, permiten excluirlas del
contexto en que se realiz6 el estudio.

Es significativo que un 13,7 % con IgM positiva dengue no percibié sintoma alguno,
lo cual es extremadamente importante, dado que son personas infectadas sin
control o aislamiento y por ende mantienen las condiciones de endemicidad por su
condicién de reservorio sin sintomas. Estos casos asintomaticos con IgM positiva,
son sin dudas un indicador indirecto de la existencia del vector y de la transmision
a bajo nivel en muchas regiones endémicas, las que en ocasiones se dan como
libres de la enfermedad. Contrariamente, en las epidemias o en los casos aislados
se hacen reportes y acciones de control de foco, no es asi para los asintomaticos
como se expreso6 con anterioridad. Otros autores, han reportado resultados
similares en estudios realizados en escolares en el norte de Tailandia.”

Estos resultados demuestran lo dificil que resulta para el médico, realizar un
diagndstico clinico de la enfermedad si se basa solamente en el cuadro sintomaético,
por lo que hay que tener en cuenta también la situacion epidemiolégica y
entomoldgica.
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El estudio de esta arbovirosis, en aspectos como su presentacion clinica, prondstico
y tratamiento, se ha visto limitado por la dificultad para identificar tempranamente
los casos de sindrome febril agudo (SFA) que corresponden al dengue.® De hecho,
es usual que los estudios sobre esta enfermedad se realicen en pacientes
hospitalizados y la informacidén obtenida se refiera a las fases tardias de la
enfermedad, cuando ya se han presentado complicaciones tales como hemorragias,
extravasacion plasmatica o trombocitopenia profunda.®

Por las anteriores limitaciones, ha sido dificil caracterizar y comprender el papel del
dengue en la carga de consultas por SFA de un area endémica, y reconocer su
patrén de ocurrencia y sus determinantes.*®

CONCLUSIONES

Los estudios de seroprevalencia, garantizan conocer la magnitud real del problema
y un correcto control de la situacion epidemiolégica.

El espectro clinico propuesto IgM positiva, abarca toda la sintomatologia posible, lo
cual permite un mejor control de la enfermedad.
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