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RESUMEN

Introduccion: La region de las Américas ha experimentado brotes de dengue en
diversos paises. El conocimiento de la enfermedad, sus signos de alarma y
criterios de gravedad es prioritario.

Objetivo: Determinar los conocimientos que tienen los profesionales de la salud
acerca de las principales caracteristicas de la enfermedad de dengue.

Métodos: Se realiz6é una encuesta a participantes del Simposio de Enfermedades
Infecciosas en Nifios y Adolescentes en el Instituto de Medicina Tropical Pedro
Kouri, la cual consistia en diez preguntas sobre dengue. El grupo estaba
integrado por pediatras, epidemiologos y algunos microbiologos.

Resultados: El 72 % de los encuestados (32 participantes) obtuvo una
calificacion de excelente o muy buena por haber dado respuestas satisfactorias
a la totalidad de las preguntas o a nueve de ellas. El 21 % de los participantes lo
hizo a ocho de ellas y apenas dos profesionales respondieron correctamente a
siete 0 menos.

Conclusiones: Contra el dengue, el arma que actualmente dispone la medicina

es el diagndstico y la indicacion del tratamiento adecuado. Para ello se necesita
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que el colectivo médico y paramédico de los lugares donde existe transmision
del virus esté debidamente capacitado, tanto en el curso de la enfermedad como
en su diagndstico y tratamientos de modo temprano.

Palabras clave: Dengue; signos de alarma; dengue grave; capacitacion.

ABSTRACT

Introduction: The region of the Americas has experienced dengue outbreaks in
various countries. Knowledge of the disease, warning signs and severity criteria
is a priority.

Objective: To determine the knowledge that health professionals have about the
main characteristics of dengue disease.

Methods: A survey was conducted among participants of the Symposium on
Infectious Diseases in Children and Adolescents at Pedro Kouri Institute of
Tropical Medicine, which consisted of ten questions about dengue. The group
was made up of pediatricians, epidemiologists and some microbiologists.
Results: 72% of those surveyed (32 participants) got a rating of excellent or very
good for having given satisfactory answers to all or to nine of the questions. 21%
of the participants answered eight of them and only two professionals responded
correctly to seven or less.

Conclusions: Against dengue, medicine currently uses diagnosis and indication
of appropriate treatment as its weapon. This requires that the medical and
paramedical community in places where there is transmission of the virus be
properly trained, both in the course of the disease and in its early diagnosis and
treatment.
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Introduccion

El dengue es la arbovirosis mas frecuente en el mundo.(V) La caracteristica de la
enfermedad de expresarse clinicamente apenas en el 10 % de las infecciones
dificulta su notificacion y favorece el subregistro. En los ultimos afios ha sido
motivo de preocupacion para diversos investigadores.® En Cuba, en 1981, se
produjo la primera epidemia del entonces llamado dengue hemorragico y
después se han producido brotes de variada intensidad en diferentes provincias
hasta uno importante en 2022. La forma clinica, llamada simplemente dengue,
puede ser muy molesta por la cefalea, dolores musculares y adinamia producida
en los enfermos, particularmente en los adultos.®)

No existe una droga antiviral efectiva ni una vacuna para el dengue. Por esa
razon, el conocimiento de la enfermedad, sus signos de alarma y criterios de
gravedad es prioritario. El objetivo fue determinar los conocimientos que tienen
los profesionales de la salud acerca de las principales caracteristicas de la

enfermedad de dengue.

Métodos

Se realizé una encuesta totalmente voluntaria a 43 de los 64 participantes del
Simposio de Enfermedades Infecciosas en Nifios y Adolescentes (Instituto de
Medicina Tropical Pedro Kouri, La Habana, febrero 20-23, 2023) la cual consistia
en diez preguntas sobre dengue. Los cuestionarios habian sido validados
previamente en otros estudios. Con anterioridad, se les habia hecho llegar el
documento “Instrumento para el manejo del dengue, zika y chikungunya”
publicado por la Organizacion Panamericana de la Salud en 2016 como parte de
la estrategia de capacitacion.®

Durante los dos primeros dias del referido evento se expusieron varios
resultados de investigaciones sobre la epidemiologia de las arbovirosis y la
clinica del dengue y fue aplicada la referida encuesta al final del segundo dia.
Todos los participantes eran profesionales de la salud de tres provincias (La

Habana, Artemisa y Pinar del Rio), la mayoria de ellos dedicados a la atencién
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primaria y otros trabajando en hospitales pediatricos. El grupo estaba integrado
principalmente por pediatras, seguido en frecuencia por epidemiologos vy

algunos microbidlogos.

Resultados

El 72 % de los encuestados (32 participantes) obtuvo una calificacién de
excelente o muy buena por haber dado respuestas satisfactorias a la totalidad
de las preguntas o a nueve de ellas, todas directamente relacionadas con las
manifestaciones clinicas de la enfermedad y la conducta a seguir para su
adecuado diagndstico y tratamiento. El 21 % de los participantes lo hizo a ocho
de ellas y apenas dos profesionales respondieron correctamente a siete o
menos.

Todos respondieron bien las preguntas relacionadas con los signos de alarma,
particularmente la presencia de vomitos frecuentes y dolor abdominal intenso y
mantenido, aceptaron que estos se presentaban a la caida de la fiebre como mas
frecuente. También la totalidad de los encuestados respondié acertadamente las
preguntas sobre la valoracion de los casos de fiebre y petequias durante un brote
de dengue.

Coincidieron en afirmar que esos pacientes no requerian tener positiva la prueba
del lazo para considerarlo caso de esta enfermedad. Ademas, que no es
imprescindible tener disminuido el recuento plaquetario para afirmar que el
enfermo febril tiene dengue o que la trombocitopenia per se sea signo de
gravedad, aunque si esta es intensa hay que mantener en reposo al paciente.

La gran mayoria afirmé de modo acertado que ser diabético o tener otra
enfermedad crénica es un factor de riesgo para la evolucion desfavorable de los
pacientes con dengue y que la fiebre en el nifio puede ser el unico signo de la
enfermedad. También la mayoria admitié con acierto que presentar arritmia
cardiaca o signos de bajo gasto podia ser la expresién de miocarditis por dengue.
La pregunta con mayor nimero de respuestas incorrectas (ocho) fue una
relacionada con el diagndstico del choque por dengue, pues no fue reconocido

que la hipotension arterial es un signo tardio, precedida de frialdad de la piel,
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sudoracién, taquicardia y pulso capilar enlentecido. En orden de frecuencia, la
segunda pregunta con respuestas desacertadas (siete) consistié en el no
reconocimiento del primer dia afebril como el dia de mayor riesgo de presentar
complicaciones el paciente, particularmente la extravasacion de plasma vy
posible choque hipovolémico. La tercera pregunta con respuestas incorrectas
(seis) consistidé en negar que un recién nacido puede tener dengue y dengue
grave en la primera semana de vida. Por ultimo, tres profesionales de la salud
que fueron encuestados consideraron de modo incorrecto que la presencia de
engrosamiento de la pared de la vesicula biliar producido por edema, que es

identificado mediante estudio sonografico, significaba colecistitis alitiasica.

Discusion

El ejercicio referido cumplié su objetivo de ser la evaluacidon docente del evento
y mostré que los participantes, en general, tienen un conocimiento adecuado del
dengue, particularmente aquellos relacionadas con los signos de alarma.® Sus
resultados no son necesariamente representativos de todos los profesionales de
la salud, pero pueden tomarse como una aproximaciéon o muestra. Hubo total
consenso en que las petequias son manifestaciones clinicas que pueden o no
estar presentes en un paciente dado, pero que no son criterio de gravedad ni son
signos de alarma, como pudieran ser los sangrados de mucosas,
particularmente los de la mucosa gastroduodenal. La trombocitopenia es un
marcador de evolucién clinica pero tampoco debe considerarse un signo de
alarma a menos que esté asociada en el tiempo a la elevacién progresiva del
hematocrito.(® También fueron acertadas las respuestas relacionadas con la
importancia de las comorbilidades y la posible afectacién de 6érganos en el curso
de la enfermedad, en particular la afectacién cardiovascular.(”)

Sin embargo, los resultados también expresaron que algunos aspectos no son
del dominio general de los facultativos, lo cual puede incidir en el diagnostico
demorado de algunos pacientes, por ejemplo, los que presentan choque por
dengue.® No es necesario ni correcto esperar la hipotensién arterial para

diagnosticar el choque, porque la hipotension es un signo tardio de choque. Con
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anterioridad, ese paciente habria presentado taquicardia, frialdad de los
tegumentos y estrechamiento de la presién del pulso (tensién diferencial menor
de 20 mm de Hg entre la méxima y la minima), lo cual ya es criterio para iniciar
un tratamiento de reposicion de liquidos utilizando soluciones cristaloides a las
dosis conocidas.

Las otras respuestas erradas alertan respecto a que no siempre la cronologia de
los sintomas en el dengue es conocida o reconocida. En ese sentido, hay que
reforzar la idea de que la caida de la fiebre no siempre es una senal de mejoria.
A veces sucede todo lo contrario porque en ese momento comienza la etapa
critica de la enfermedad, con la extravasacion de plasma y la hipovolemia
subsecuente.(®

Por otra parte, la vigilancia durante la ultima semana de la gestacion y del parto
de una mujer diagnosticada como caso de dengue debe incluir la busqueda de
signos de dengue en el producto, los cuales no necesariamente aparecen en las
primeras 24 h, sino dos o tres dias después, bien sea fiebre, exantema y
hepatomegalia. Los neonatos con dengue congénito también pueden presentar
choque y la conducta médica hacia ellos no es esencialmente diferente al de los
lactantes o nifios mayores.(19

En el dengue no existe inflamacidn de los tejidos, sino escape de fluidos por los
endotelios a partir de la accion de distintas citoquinas. Las paredes de la vesicula
biliar pueden mostrar acimulo de liquido por esa razén y generar dolor
espontaneo o a la palpacion en esa localizacidn, pero no debe interpretarse como
colecistitis, ni llamarla de esa manera. Ese diagndstico incorrecto ha llevado al
salon de operaciones a personas con dengue, con la consabida mala evolucién.
El estudio permite determinar los conocimientos que tienen los profesionales de
la salud acerca de las principales caracteristicas de la enfermedad es el minimo
necesario para evitar las muertes por dengue, que es o debe ser el principal
objetivo de toda capacitacién para el enfrentamiento de esta enfermedad. El
arma que actualmente disponen los profesionales de la salud es el conocimiento
de sus particularidades, especialmente el diagndstico acertado del inicio de las
complicaciones (signos de alarma) para la indicacién del tratamiento de

reposicién de liquidos.
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