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Resumen  

El dengue constituye un serio problema de salud mundial y un motivo 

frecuente de consulta médica en los servicios de urgencia, a nivel institucional 

ocupó el segundo lugar antecedido por la Covid 19 en el año 2022.Con el 

objetivo de caracterizar su morbilidad en pacientes hospitalizados durante 

ese período se realizó un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. 

La población estuvo constituida por todos los niños menores de 18 años 

egresados del Hospital Pediátrico Hermanos Cordové, durante el período de 

referencia y que cumplieron los criterios de inclusión propuestos. Se tuvieron 

en cuenta variables sociodemográficas, signos de alarma, estadía hospitalaria 

y comorbilidad. La información obtenida se procesó en bases de datos, a 
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partir de las cuales se establecieron análisis estadísticos de asociación 

intervariables. La investigación demostró que hubo un predominio de la 

enfermedad en el sexo femenino, en edades comprendidas entre 5-9 años.  

Los síntomas que predominaron fueron la fiebre, la cefalea y el malestar 

general. El dolor abdominal mantenido acompañado de acúmulo de fluidos en 

la región abdominal, los vómitos persistentes y el sangrado de las mucosas 

constituyeron los signos de alarma más frecuentes. Hubo predominio de la 

categoría de dengue sin signos de alarma (Grupo A). Se constató que el 

mayor porcentaje de los pacientes provenían de zonas urbanas. A excepción 

de un caso cuyo desenlace fue la muerte, el resto de los pacientes estudiados 

evolucionaron satisfactoriamente, siendo egresados la mayoría de ellos antes 

de los 7 días de estadía hospitalaria. La aplicación de los planes terapéuticos 

resultó efectiva. 

Palabras clave: signos de alarma, arbovirosis. 

INTRODUCCIÓN 

El dengue es una enfermedad viral febril aguda causada por cualquiera de 

los 4 serotipos del virus del dengue (1) y transmitida al hombre por la picadura 

de un vector biológico, en la mayoría de los casos el mosquito hembra del 

género Aedes aegypti. (2, 3, 4) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2009, establece una 

clasificación para el dengue según la gravedad, esta clasificación surge a 

partir de los resultados del estudio DENCO (Dengue Control), que incluye casi 

2000 casos confirmados de dengue de ocho países y dos continentes, y 

establece dos formas de la enfermedad: dengue (sin signos de alarma o con 

signos de alarma) y dengue grave (5,6,7) que posibilita a los médicos de 

asistencia precisar dónde y cuán intensivamente debe ser observado y 

tratado el paciente. 

Hasta el momento podemos asegurar que es de suma importancia la 

evaluación clínica pues al identificar la secuencia de las manifestaciones 

clínicas y de laboratorio podremos definir si el paciente evoluciona hacia la 

forma grave de esta enfermedad además de diferenciar el dengue de otras 

enfermedades que pudieran tener semejantes alteraciones, pero un distinto 

orden de presentación (leptospirosis, meningoencefalitis e influenza). (21) 



A nivel mundial, el dengue es la arbovirosis más común, más importante y 

de mayor morbilidad e impacto. Si hablamos de mortalidad está considerado 

dentro de las diez primeras causas de muerte por infección. (23) 

La falta de instalaciones para realizar el diagnóstico en algunos países, la 

tardanza en el diagnóstico, programas de control ineficientes, así como 

sistemas deficientes de vigilancia epidemiológica y entomológica, son 

determinantes para el aumento de la magnitud del problema en cada área, 

(8, 25)  esto se corrobora con los datos aportados por la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) quien calcula que cada año se producen entre 50 millones 

y 100 millones de infecciones por el virus del dengue en el mundo. (26) 

 En la región de las Américas, aproximadamente uno de cada 2000 casos de 

dengue muere. En los últimos 25 años brotes epidémicos se repiten de 

manera cíclica con una tendencia ascendente en los tres últimos años, 

incrementándose en seis veces y el dengue hemorrágico en 12 veces. Se 

reporta un millón 663 mil 276 casos, de ellos 48 mil 954 casos de dengue 

hemorrágico y 1194 fallecidos. (27)  

 La tasa de letalidad del dengue grave en América es de 1,4%; sin embargo, 

esta puede elevarse de 10-20% si el personal de la salud no conoce el manejo 

adecuado de la enfermedad. (28) 

 En el 2019 ocurre una epidemia con más de 3,1 millones de casos y en 

septiembre del 2022, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

reporta 2 493 414 de casos de arbovirosis en la región de América y de estos, 

el 90,2 % correspondía a dengue. (29,30,31,32) 

En Cuba, en 1977 se produce una epidemia de dengue clásico que afectó al 

50 % de la población. Años después, en 1981, fue introducido, mediante la 

guerra biológica contra nuestro país, el serotipo 2 del virus del dengue, que 

provoca 24 000 casos de fiebre hemorrágica, 10 000 casos de síndrome de 

shock y 158 defunciones, 99 de ellos menores de 15 años. (33) 

A pesar de las medidas antivectoriales implementadas datos del Ministerio de 

Salud Pública (MINSAP) reportan en el primer semestre del 2022, 3 036 casos 

de dengue, con circulación de los cuatro serotipos, altos índices de infestación 

del vector y alto riesgo de enfermar para toda la población. (35)  



En la provincia Granma durante los años 2021 y 2022 se registra una gran 

sobremorbilidad por esta enfermedad, especialmente en este último año. 

 A partir de la semana estadística 33 y 34 del año 2022, Manzanillo en 

particular, se enmarca en un brote epidémico de Dengue que afecta las 

poblaciones de las cinco áreas de salud del municipio(37) y el hospital 

pediátrico Hermanos Cordové se convierte en escenario para la atención de 

pacientes infectados no solo en el servicio de urgencias médicas sino también 

en la sala de vigilancia del síndrome febril y en la unidad de cuidados 

intensivos pediátricos. 

En los argumentos declarados hasta aquí, subyace una situación problémica 

que requiere del concurso de la investigación científica a fin de darle solución, 

y que podría concretarse en el siguiente problema de investigación: 

insuficiente conocimiento sobre la prevalencia y la caracterización clínico 

epidemiológica de niños con sospecha clínica de dengue ingresados en los 

servicios de vigilancia de síndrome febril del Hospital Pediátrico Hermanos 

Cordové. 

El proceso de investigación comienza por la identificación del problema con 

percepción crítica de su entorno y se inserta en el objeto de investigación: 

proceso salud enfermedad de niños/as con sospecha clínica de dengue. El 

análisis y reflexión científica permite plantear como campo de acción: el 

comportamiento clínico-epidemiológico de niños/as y adolescentes con 

sospecha clínica de dengue. 

Teniendo en cuenta la revisión bibliográfica realizada sobre una base crítica 

y las observaciones empíricas, se plantea la siguiente idea a defender: la 

caracterización clínico y epidemiológica de los pacientes que ingresan con 

sospecha clínica de dengue permitirá mejorar la calidad del proceso 

asistencial en el Hospital Pediátrico Hermanos Cordové. 

OBJETIVO GENERAL 

Caracterizar clínico y epidemiológicamente a los niños con sospecha clínica 

de dengue ingresados en el Hospital Pediátrico Provincial Docente “Hermanos 

Cordové” durante el año 2022. 

Específicos 

1. Identificar la prevalencia de pacientes con diagnóstico de dengue. 



2. Describir variables sociodemográficas: edad, sexo, procedencia. 

3. Establecer las formas clínicas, servicio que ingresa, estadía hospitalaria, 

comorbilidades y manifestaciones clínicas. 

4. Determinar los signos de alarma, tiempo transcurrido entre la fecha de 

inicio de los síntomas y la fecha de ingreso, distribución de casos según meses 

del año, resultados de complementarios.  

MATERIAL Y MÉTODO 

Tipo de estudio 

Se realizó un estudio observacional descriptivo y retrospectivo de todos los 

pacientes menores de 18 años egresados de la sala de vigilancia del síndrome 

febril del Hospital Hermanos Cordové con el diagnóstico de sospecha clínica 

de dengue en el año 2022, con el objetivo de describir los principales 

aspectos clínico-epidemiológicos relacionados con la enfermedad en la 

población objeto de estudio.  

 

Período y lugar donde se desarrolló la investigación   

Hospital Provincial Pediátrico Hermanos Cordové, durante el año 2022.    

 

Población 

La población estuvo conformada por 190 pacientes egresados de la 

institución con diagnóstico de dengue, en el período de referencia.  

Previamente se desarrolló una caracterización inicial de los enfermos para 

buscar antecedentes de valor (Anexo 1). 

Para la selección de los mismos se tuvieron en cuenta los siguientes criterios: 

 

Criterios de inclusión 

➢ Pacientes menores de 18 años, con historias clínicas y resultados de 

complementarios (hematocrito, conteo de plaquetas, estudios de 

imagenología, IgM) que confirman el diagnóstico de dengue al egreso.  

 

Criterios de exclusión 



➢ Se asumió como criterio de exclusión predeterminado, los pacientes 

cuyos expedientes clínicos presentaron errores u omisiones que 

invalidaron la información necesaria al estudio o lo hicieron poco fiable. 

Todos   los datos   fueron registrados   manualmente   en el formulario    que   

sirvió de soporte para la preparación de la hoja de cálculos en MS Excel de 

Windows, los mismos se revisaron para detectar errores, omisiones; 

protegidos y verificados para comprobar su validez y confiabilidad. La 

información se procesó utilizando una computadora Pentium 4, con la ayuda 

de los programas disponibles se realizaron las operaciones matemáticas y el 

diseño de tablas y gráficos. Para la distribución de frecuencia en escalas 

cualitativas se calcularon proporciones y para la distribución de frecuencia en 

escalas cuantitativas se calcularon los porcentajes. Se establecieron datos de 

asociación intervariables 

RESULTADOS 

En la tabla 1 se refleja la distribución de pacientes según edad y sexo. El 

mayor número estuvo representado por el sexo femenino (100 pacientes), 

con una leve diferencia en comparación con el masculino. Predominó la 

enfermedad en el grupo etario de 5 a 9 años (30%), seguido del de 10-14 

años con un (23.2%) 

 

Fuente: tabla 1  
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Según denota la tabla 2 la mayor incidencia de dengue fue en la población 

urbana (85.3%) con un contraste notable en comparación con la población 

rural (14.7%), quintuplicó la cifra. 

Las tablas 3 y 4 se encuentran relacionadas (formas clínicas y servicio al que 

ingresan respectivamente) pues cuando se aplica la clasificación del dengue 

no solo se determina dentro de que grupo clasificatorio se encuentra el 

paciente sino que también se define el servicio al que debe ingresar. En este 

caso hubo predominio de la categoría de dengue sin signos de alarma (Grupo 

A) con una diferencia significativa en comparación a los dos grupos restantes 

para un (81.1 %), estos pacientes ingresaron en la sala de vigilancia del 

síndrome febril, y se evidencia baja presentación de los casos con signos de 

alarma (Grupo B) con 18.4% y dengue grave (Grupo C) para un (0.5 %). 

Los pacientes incluidos en estos dos últimos grupos ingresaron directamente 

a la unidad de cuidados intensivos.  

 

Fuente: tabla 3 

En relación a la estadía hospitalaria la tabla 5 exhibe que de los 190 pacientes 
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esto habla a favor de la eficacia de la atención ofrecida en los servicios de 

hospitalización. 

 Las comorbilidades, como se aprecia en la tabla 6 estuvieron presentes en 

19 pacientes, cada uno de ellos sin más de una comorbilidad asociada, cifra 

que representa el 10% de la muestra.   

 En la distribución de pacientes según signos de alarma, tabla 7, el dolor 

abdominal mantenido acompañado de acúmulo de fluidos en la región 

abdominal, específicamente a nivel perivesicular fue el más representativo 

(43%) del total de pacientes, seguido por los vómitos persistentes (26%) y 

el sangrado de las mucosas (epistaxis, gingivorragia) con un 20%, 

constituyéndose como los signos de alarma más frecuentes. 

La tabla 8 representa a la fiebre como el principal síntoma 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. 

Al tener en cuenta el tiempo transcurrido entre la fecha de inicio de los 

síntomas y la fecha de ingreso se evidencia superioridad en el número de 

pacientes que ingresaron pasadas más de 48 horas del comienzo de los 

síntomas (89.4%) seguidos de los pacientes que ingresaron luego de las 24 

horas (9.5%). Ver tabla 9. 



 

Fuente: Tabla 9 

En la tabla 10 se aprecia la distribución de los casos ingresados por dengue 
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Fuente: Tabla 10 

La tabla 11 recoge los resultados de los exámenes complementarios 

correspondientes con el comportamiento humoral de los pacientes, 

pudiéndose apreciar desde el punto de vista hematológico positivad en el 

leucograma (leucopenia) en la mayoría de los casos (153 pacientes), solo se 

le realizó análisis correspondientes a los estudios de imagen y química 

sanguínea a los pacientes ingresados en la UCIP constatándose alteraciones 

ultrasonográficas en los pacientes con dolor abdominal mantenido dadas por 

la presencia de líquido libre a nivel perivesicular; en cuanto a la radiografía 

torácica se evidenció derrame pleural en 3 pacientes. 

 

DISCUSIÓN 

El dengue es una enfermedad de gran importancia a escala mundial. Los 

esfuerzos para su control en la mayoría de las regiones del mundo no logran 

detener el aumento en su incidencia.(7) 

Constituye una de las más relevantes causas de morbimortalidad en la 

población con un elevado índice de atención en urgencias y hospitalización 

en Pediatría, ocupa un lugar significativo entre los motivos de consulta más 

frecuentes en los últimos años. 

Por la alta incidencia de esta enfermedad con repercusiones en la calidad de 

vida de los niños, las complicaciones que ocasiona, la gran extensión 

territorial y la alta prevalencia en Cuba con antecedentes de grandes brotes 

epidémicos, se decidió realizar este estudio. 

En la investigación existió un predominio del sexo femenino sin grandes 

diferencias con el masculino, lo cual coincide con varios estudios consultados 

(1,2,3,4,5,6,7), para los autores esto puede deberse a que la distribución de la 

población cubana que está compuesta por 11 224 190 habitantes, 

distribuidos en 15 provincias y 168 municipios, la relación de masculinidad 

es de 994 hombres por 1 000 mujeres, en números absolutos, 33 432 

mujeres más que hombres, para una discreta pero ininterrumpida tendencia 

a la feminización poblacional, desde el 2012.  



Para Brooks Carballo y colaboradores(8), estudio en la provincia de 

Guantánamo, con muestra de 150 casos confirmados con dengue durante el 

periodo (enero de 2018-diciembre de 2019), la enfermedad aparece con 

mayor frecuencia en los niños incluídos dentro del grupo de edad de 15 a 18 

años  para un (30,2 %). 

Otra investigación nacional realizada en el año 2019, en el Hospital Pediátrico 

de Cárdenas (9), relacionado con el comportamiento de ingresos por dengue 

en el Servicio de Pediatría refleja de igual manera una mayor incidencia del 

dengue en este mismo grupo de edad (43 %).  

Con muestra de 41 enfermos, artículo “Caracterización de pacientes con 

sospecha clínica de dengue y signos de alarma. Hospital Pediátrico. 

Cienfuegos, 2019” (4) exhibe predominio de la afección las edades 

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

Los hallazgos encontrados en los análisis anteriores no coinciden con la 

presente investigación, pues el grupo de edad que predominó fue el de 5 a 

9 años (43 %). No obstante, la vigilancia del dengue debe ir dirigida por igual 

a todos los pacientes en edad pediátrica. 

 La zona urbana resultó ser la más afectada en cuanto a la cantidad de casos 

con dengue, lo cual resulta lógico pues es la más densamente poblada. Esto 

refuerza el hecho de que el vectores Aedes aegypti es hogareño y habita 

preferentemente en áreas urbanizadas, donde se descuidan las medidas de 

prevención para evitar los criaderos. Estos datos son importantes para los 

decisores en salud, pues pueden ser útiles para implementar estrategias más 

intensivas de prevención y contención arboviral en aquellos territorios con 

mayores afectaciones. En un estudio realizado en La Habana por Marquetti y 

otros, (8) se ratificó la relación entre la propagación de las enfermedades 

arbovirales y los patios de las viviendas como lugares que favorecen la 

proliferación de mosquitos, pues estos garantizan espacios de 

almacenamiento a múltiples depósitos producto de la actividad diaria 

humana expuestos, en su mayoría, a las precipitaciones, convirtiéndolos en 

criaderos del vector del dengue y otras arbovirosis. Otra investigación, 

realizada en Vietnam por Pham y otros, (18) comprobó el predominio de estos 

vectores en áreas urbanizadas.  



Con la aplicación de la clasificación actualmente recomendada, 154 niños 

reunieron criterios de dengue sin signos de alarma (grupo A), 35 casos de 

dengue con signos de alarma (grupo B) y solo un paciente clasificó como 

dengue grave (grupo C) para un 81.1; 18.4 y 0.5 % respectivamente. Con 

la herramienta clasificatoria implementada, ningún infante quedó sin ser 

ubicado dentro de una de dichas categorías. Es de suma importancia 

clasificar correctamente a cada paciente teniendo en cuenta la evolución de 

su cuadro clínico, esto se corrobora con el caso de un paciente fallecido en el 

período en estudio, el cual desde el mismo momento de la hospitalización, 

se clasificó de forma adecuada con criterio de dengue grave por presentar 

afectaciones importantes (DMO, derrame pleural derecho, insuficiencia renal 

aguda, insuficiencia hepática, insuficiencia hematológica (trastorno de la 

coagulación), ictericia verdínica, encefalopatía hepatoamoniacal), quien sin 

la clasificación precedente no se hubiera podido clasificar y quedaría como 

no clasificables (N/C).  

Para determinar el servicio adecuado en cual debe ingresar cada paciente, 

dígase: unidad de cuidados intensivos o sala de vigilancia del síndrome febril 

fue necesario aplicar la clasificación antes mencionada, para ello se tuvo en 

cuenta el cuadro clínico presente en cada caso. Solo 36 niños ingresaron en 

la UCIP mientras que los restantes (154) permanecieron en sala abierta bajo 

vigilancia con una evolución satisfactoria gracias a las medidas terapéuticas 

implementadas.  

El número de egresos previos a los 7 días de estancia en las diferentes salas 

de hospitalización fue un reflejo del correcto manejo de cada paciente luego 

de su ingreso en la institución. 

En el presente estudio la presencia de comorbilidades no se asoció a un riesgo 

mayor de padecer formas graves de la enfermedad del dengue a diferencia 

de los resultados obtenidos en un estudio previo de Martínez y colaboradores. 

(8) Este fenómeno puede deberse a que los pacientes en el servicio de 

vigilancia del síndrome febril eran hospitalizados por su comorbilidad como 

única indicación de hospitalización y durante su estadía en dicho servicio no 

llegaron a presentar complicaciones. En el cuadro clínico de los niños 

aquejados con dengue resultó frecuente la fiebre, en ocasiones fue la única 

manifestación clínica pero la mayoría de las veces esta apareció asociada a 



malestar general.  El exantema apareció en un porcentaje variable de los 

pacientes y no fue un factor pronóstico. La ausencia de exantema no excluyó 

el diagnóstico de dengue, pero su presencia asociada a la fiebre fue una 

valiosa ayuda para el diagnóstico clínico sobre todo cuando el paciente 

presentaba además leucopenia. Todo lo anteriormente citado en cuanto a 

síntomas y signos coincide con el criterio de Consuegra Otero (18) y Arce M 

(19).  

Los autores plantean que los signos de alarma, (23,24) anuncian la aparición 

de formas graves de la enfermedad; estos signos están incluidos en las Guías 

Cubanas, protocolos de actuación y documentos normativos para la atención 

del paciente con dengue en diferentes países y por parte de la Organización 

Mundial y Panamericana de la Salud. En investigación realizada en el Hospital 

Pediátrico Docente del Cerro, en La Habana, (28) los principales signos de 

alarma que se presentan fueron el dolor abdominal y el sangrado de las 

mucosas. En artículo publicado en la Revista Cubana de Pediatría, los autores 

(30) señalan que los signos de alarma encontrados con mayor frecuencia 

fueron el dolor abdominal intenso y mantenido (50 %) y los vómitos 

repetidos en un período corto (3 vómitos o más en 4 horas) en 34,3 % de 

los pacientes.  

 Resultado similar obtuvo el estudio de caracterización de un grupo de 

pacientes en la Clínica Universitaria Colombia, (25) donde predominó el dolor 

abdominal en el 67 % de los casos. Los resultados encontrados en esta 

investigación, concordaron con las investigaciones de los autores antes 

mencionados pues los signos de alarma más comunes fueron: dolor 

abdominal mantenido acompañado de acúmulo de fluídos en la región 

abdominal (43%), específicamente de localización perivesicular, secundado 

por los vómitos persistentes (26%) y el sangrado de las mucosas (20%).  

 En cuanto al tiempo transcurrido entre la fecha del inicio de los síntomas y 

la fecha de ingreso, un estudio realizado en Cienfuegos en el año 2019 (31) 

revela que predominaron los pacientes que  acudieron a los servicios de salud 

dentro de las 48 horas posteriores de comenzar los síntomas; dato con el 

que coincide la autora del trabajo pues el porciento de pacientes que 

acudieron al hospital pasadas las 48 horas así lo demuestra (89.4%) y es en 

las primeras 24 horas, donde se encuentra el menor porcentaje de los 



pacientes ingresados, hecho que demuestra un fallo en el actuar de los 

profesionales de la salud de la atención primaria en la realización de la 

pesquisa diaria, sin embargo al ser hospitalizados se adoptaron las medidas 

terapéuticas pertinentes según el protocolo establecido para el manejo de los 

casos sospechosos de dengue a nivel secundario y el resultado fue 

satisfactorio pues solo hubo un fallecido en el período en estudio. 

Los cambios en la vegetación y las precipitaciones inducen aumento en la 

densidad de estos vectores y la variabilidad en el clima tiene un impacto 

directo en la transmisión de la enfermedad, pues el ciclo de vida del artrópodo 

y el periodo de incubación extrínseca del patógeno, dependen de factores 

como la temperatura y la humedad.  

En el estudio Association of dengue fever with Aedes spp. abundance and 

climatological effects, (24) el mayor pico de casos fue registrado entre las 

semanas 32 a la 36 correspondiente a los meses de julio a septiembre, 

resultados que son similares a los obtenidos por Millet y otros (22) en su 

estudio realizado en Barcelona y con los que coincide la presente 

investigación donde en orden descendente, predominaron los casos 

confirmados con dengue en los meses de septiembre, octubre y agosto. Es 

bien conocido que el clima en Cuba en estos meses suele presentarse con 

altos grados de humedad y abundantes precipitaciones, creándose de esta 

forma las condiciones ideales para el asentamiento de criaderos de 

mosquitos, su propagación y aumento del riesgo de transmisibilidad. 

Además, debe tenerse en cuenta que durante el periodo lluvioso los niños 

pasan mayor tiempo en sus viviendas, lo que incrementa la probabilidad de 

contagios.  

En cuanto a los exámenes complementarios en cada paciente se determinó 

el valor de la hemoglobina, hematocrito, recuento leucocitario (total y 

diferencial) y plaquetario, así como gasometría al ingreso y después de 6 h 

en UCIP. También se cuantificaron las proteínas totales, albúmina sérica, 

creatinina y concentraciones de TGP y TGO que fueron realizados al menos 

una vez durante su estancia en cuidados intensivos y otra previo al egreso 

hospitalario. Los estudios radiográficos de tórax y la ultrasonografía 

abdominal se practicaron al menos una vez durante su estadía en servicio 



abierto o en la UCIP o según lo requería la evolución del paciente, estos 

estudios de imagen solo resultaron positivos en los pacientes que se 

encontraban ingresados en la UCIP con dolor abdominal mantenido, 

constatándose líquido libre en cavidad abdominal en dichos pacientes, solo 3 

pacientes presentaron derrame pleural sin ningún tipo de complicación 

respiratoria. 

Los resultados expuestos muestran las particularidades clínicas del dengue 

en edad pediátrica y confirman que la actual clasificación de dengue permite 

tratar a cada paciente según sea su necesidad. Como limitaciones del 

presente estudio está la no realización de PCR a los casos incluidos, que 

hubiera dado información acerca del serotipo causal. Tampoco se hizo 

seguimiento de los egresados en el propio hospital, sino en el área de salud 

correspondiente que nos priva de conocer la evolución de los mismos en la 

etapa de convalecencia. 

 Otro aspecto importante a tener en cuenta es que solo fue estudiada la 

población pediátrica mayor de 29 días de vida, por lo que desconocemos las 

características clínicas en la etapa de recién nacido que reciben atención 

especializada en otros centros hospitalarios capacitados para ello. El haber 

padecido dengue con anterioridad no fue incluido en el análisis por ausencia 

de serología IgG cuantitativa para determinar infecciones anteriores. 

Los resultados obtenidos con respecto a la evolución de los pacientes fueron 

positivos, se infiere que para su logro pudo haber influido: la oportunidad en 

el ingreso, el diagnóstico precoz de los signos de alarma y la efectividad del 

tratamiento aplicado. 

Conclusiones 

En conclusión, la mayor incidencia de casos de Dengue en el municipio 

Manzanillo durante 2022, se presentó en los meses de septiembre y octubre, 

en el grupo de edad de 5 a 9 años y en el sexo femenino. De la muestra en 

estudio solo 35 pacientes presentaron signos de alarma, correspondiendo la 

mitad de estos también al grupo de edad de 5-9 años. Los signos de alarma 

que prevalecieron fueron dolor abdominal acompañado del acúmulo de fluidos 

en la región abdominal, seguido de vómitos persistentes y sangrado de 



mucosas. Se demostró que la presencia de comorbilidades en los pacientes 

no influyó en el desarrollo de formas graves de la enfermedad. Por su parte 

los exámenes complementarios positivos fueron el U/S abdominal en los 

pacientes con dolor abdominal mantenido ingresados en la UCIP y el 

leucograma, que mostró leucopenia a predominio linfocitario en la mayoría 

de los casos ingresados.  
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ANEXOS 

Tabla 1. Caracterización Clínico-epidemiológica de enfermos con dengue en 

el Hospital Hermanos Cordové. 2022. Distribución de pacientes según edad y 

sexo. 

 

Grupos de edad 

Sexo Total 

Masculino Femenino 

No % No % No % 

Desde 29 días 

hasta 11 meses y 

29 días 

18 9.4 23 12.1 41 21.6 

1-4 años 15 7.9 23 12.1 38 20 

5-9 años 27 14.2 30 15.8 57 30 

10-14 años 25 13.2 19 10 44 23.2 

15-18 años 5 2.6 5 2.6 10 5.3 

Total. 90 47.3 100 52.6 190 100 

Fuente: Expedientes Clínicos. 

Tabla 2. Caracterización Clínico-epidemiológica de enfermos con dengue en 

el Hospital Hermanos Cordové. 2022. Distribución de pacientes según lugar 

de procedencia. 

Fuente: Expedientes Clínicos. 

Procedencia N⁰ % 

Urbana 162 85.3 

Rural 28 14.7 

Total 190 100 

https://salud.msp.gob.cu/ofrece-ministrode-salud-publica-actualizacion-sobre-situacion-epidemiologica-y-programas-priorizados/
https://salud.msp.gob.cu/ofrece-ministrode-salud-publica-actualizacion-sobre-situacion-epidemiologica-y-programas-priorizados/


Tabla 3. Caracterización Clínico-epidemiológica de enfermos con dengue en 

el Hospital Hermanos Cordové. 2022. Distribución de pacientes según 

severidad de la enfermedad. 

Clasificación Número % 

Grupo A 154 81.1 

Grupo B 35 18.4 

Grupo C 1 0.5 

Total 190 100 

Fuente: Expedientes Clínicos. 

Tabla 4. Caracterización Clínico-epidemiológica de enfermos con dengue en 

el Hospital Hermanos Cordové. 2022. Distribución de pacientes según sala de 

hospitalización. 

Sala No. % 

Servicio de 

vigilancia del 

síndrome febril 

154 81.1 

Unidad de 

Cuidados 

Intensivos 

36 18.9 

Total 190 100 

Fuente: Expedientes Clínicos. 

Tabla 5. Caracterización Clínico-epidemiológica de enfermos con dengue en 

el Hospital Hermanos Cordové. 2022. Distribución de pacientes según estadía 

hospitalaria. 

Estadía N⁰ % 

Hasta 7 días 185 97.4 

Más de 7 días 5 2.6 

Total 190 100 

Fuente: Expedientes Clínicos. 



Tabla 6. Caracterización Clínico-epidemiológica de enfermos con dengue en 

el Hospital Hermanos Cordové. 2022. Distribución de pacientes según 

comorbilidades. 

Comorbilidad N⁰ % 

Desnutrición 5 2.6 

Obesidad 3 1.5 

Asma Bronquial 3 1.5 

PCI 2 1.1 

PCA 1 0.5 

Von Willebrand 1 0.5 

Parálisis cerebral 

espástica 

1 0.5 

Epilepsia 1 0.5 

Migraña 1 0.5 

Síndrome de 

malabsorción intestinal 

1 0.5 

Total 19 9.7 

Fuente: Expedientes Clínicos. 

Tabla 7: Caracterización Clínico-epidemiológica de enfermos con dengue en 

el Hospital Hermanos Cordové. 2022. Distribución de pacientes según 

manifestaciones clínicas. 

Síntomas y signos No. % 

Fiebre 190 100 

Cefalea 41 21.6 

Malestar general 35 18.4 

Artralgias 29 15.3 

Rash 27 14.2 

Vómitos 22 11.6 

Dolor abdominal 

discreto 

15 7.9 

Dolor retroocular 11 5.8 



Mialgias 10 5.3 

 Fuente: Expedientes Clínicos. 

Tabla 8. Caracterización Clínico-epidemiológica de enfermos con dengue en 

el Hospital Hermanos Cordové. 2022. Distribución de pacientes según signos 

de alarma. 

Signos de alarma No. % 

 Dolor abdominal 

mantenido y acúmulo 

de fluidos en región 

abdominal 

15 43 

Vómitos persistentes 9 26 

Sangrado de mucosas 7 20 

Aumento del 

hematocrito con 

descenso de las 

plaquetas 

4 11 

Letargia e irritabilidad 0 0 

Hepatomegalia > 2 cm 0 0 

Total 35 100 

  Fuente: Expedientes Clínicos. 

Tabla 9. Caracterización Clínico-epidemiológica de enfermos con dengue en 

el Hospital Hermanos Cordové. 2022. Distribución de pacientes según el 

tiempo transcurrido entre la fecha de inicio de los síntomas y la fecha de 

ingreso. 

Tiempo No. % 

Menos de 24 horas 2 1.1 

De 24 a 48 horas 18 9.5 

Más de 48 horas 170 89.4 

Total 190 100 



Fuente: Expedientes Clínicos. 

Predominaron los pacientes que ingresaron pasadas más de 48 horas del 

comienzo de los síntomas (89.4%) seguidos de los pacientes que ingresaron 

luego de las 24 horas. 

Tabla 10. Caracterización Clínico-epidemiológica de enfermos con dengue en 

el Hospital Hermanos Cordové. 2022. Distribución de ingresos por meses.  

Meses Ingresados % 

            Enero 1 0.5 

            Febrero 0 0 

             Marzo 2 1.1 

             Abril 0 0 

             Mayo 2 1.1 

             Junio 2 1.1 

             Julio 10 5.3 

             Agosto 35 18.4 

             Septiembre 74 38.9 

             Octubre 63 33.2 

              Noviembre 1 0.5 

              Diciembre 0 0 

              TOTAL 190 100 

Fuente: Expedientes Clínicos. 

Tabla 11. Caracterización Clínico-epidemiológica de enfermos con dengue en 

el Hospital Hermanos Cordové 2022. Comportamiento de los exámenes 

complementarios. 

  Positivo % Negativo % 

 Leucograma 153 80.5 37 19.5 

Hematológico Hematocrito 12 6.3 178 93.7 

 Conteo de 

plaquetas 

0 0 190 100 

 TGP 0 0 190 100 



 

Fuente: Expedientes Clínicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 TGO 0 0 190 100 

 FAL 0 0 190 100 

 Colesterol 0 0 0 0 

 Triglicéridos 0 0 0 0 

Química 

sanguínea 

Urea 0 0 0 0 

 Creatinina 0 0 0 0 

 Ácido Úrico 0 0 0 0 

 Proteínas 

Totales 

0 0 0 0 

 Bilirrubina 

indirecta 

2 1.1 188 98.9 

 Ultrasonido 

abdominal 

15 7.9 175 92.1 

Imagenológicos Rayos x de 

tórax 

3 1.6 187 98.4 



 


