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Resumen: Introduccién: En la dindmica de transmisidén del Dengue se van modelando patrones de
transmision diferentes de acuerdo a sus determinantes y necesidades de atencién y control. Obje-
tivo: Caracterizar la evolucién del dengue en la provincia Cienfuegos 2012-2016. Metodologia: Se
realiz6 un estudio descriptivo, se recogié informacion de las series cronoldgicas, el indice casa,
focos de Aedes aegypti, sindromes febriles e IgM positivas y los resultados de los serotipos aisla-
dos. Se calcularon indices y se utilizaron nameros absolutos. Los resultados se presentaron en
graficos. Resultados: El indice casa estuvo por encima de 1.0% cuando se describieron brotes
epidémicos locales llegando a tener valores del 3%. El incremento de los sindromes febriles y mo-
nosueros positivos estuvieron en correspondencia con los indices casa. El evento epidemiolégico
gue mas IgM positivas aport6 fue el del periodo 2013-2014. Se observé un comportamiento esta-
cional entre los meses de junio y octubre. En los afios 2012, 2013 y 2014 fueron aislados el DENV3
y DENV4. Ya en el afio 2015 circularon el DENV2, 3 y 4 siendo el municipio cabecera Cienfuegos
el mas afectado, en el 2016 nuevamente fue afectado el municipio Cienfuegos aislandose el DENV1
y el DENV3. Conclusiones: El dengue transité en el periodo de estudio con una transmision conti-
nua y establecida con exacerbaciones variables con la introduccion de diferentes serotipos y una
mantenida infestacién por Aedes aegypti favorable a la transmision. Sobre el municipio cabecera
se cierne el peligro de la aparicién de casos de dengue complicado en los proximos afos.
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I. INTRODUCCION

En los dltimos afios, se ha incrementado la prevalencia de las arbovirosis a escala mundial a pesar de
los esfuerzos de control vectorial realizados por entidades como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). El dengue prevalece como la enfermedad
por arbovirus mas comin con 40% de la poblaciéon mundial viviendo en zonas de transmision del virus
de la citada enfermedad.

Particularmente la regién de las Américas se ha visto afectada por la reciente introduccion de dos
nuevas arbovirosis: virus de chikungunya (a finales del 2013) y del virus del Zika (en el 2014), que se
suman a los ya endémicos como el dengue y a la reaparicion de la fiebre amarilla, lo que ha planteado
un importante desafio para la salud publica de la regién en lo referente a diagnostico clinico, confirma-
cién por laboratorio y vigilancia epidemioldgica. (1, 2)

En la dinamica de transmision del Dengue interacttan el vector, el agente y el huésped susceptible.
Todos inmersos en un contexto socio-ambiental especifico, donde se definen las relaciones de contacto
entre estos tres elementos, se van modelando patrones de transmision diferentes en sus determinantes y
necesidades de atencion y control. Estos patrones de transmision describen diferentes etapas en la histo-
ria del dengue. (3)

En consonancia con lo ocurrido a nivel regional, en Cuba, después de las epidemias de 1977 y 1981
hubo una reemergencia del dengue a partir del afio 2000 con circulacién de los cuatro serotipos del vi-
rus. A partir del 2007 hasta el 2016 se reporto transmision de la enfermedad, acompafiada de altos indi-
ces de infestacion de Aedes aegypti, en varias provincias del pais como Santiago de Cuba, La Habana,
Camaguey, Guantanamo, Villa Clara; Las Tunas y Cienfuegos. Ya en el afio 2015 se introdujo la en-
fermedad por virus Zika, que ha estado presente hasta el afio 2017 en el territorio nacional. (4,5,6)

En la provincia Cienfuegos, segun datos aportados por el Centro Provincial de Higiene y Epidemio-
logia, ocurrié una situacién similar ocurriendo varios brotes de dengue en los afios 1977, 1981, 2001,
2002 y 2006, luego, del 2012 al 2016 ocurre una reemergencia de esta entidad luego de haber estado
seis afios sin brotes epidémicos. EI municipio méas afectado en todos estos afios ha sido Cienfuegos.
Toda esta situacion epidemioldgica estuvo acompafada de elevados indices de infestacion de Aedes
aegypti y riesgos ambientales que propiciaron su permanencia y su dificil control.

Dada esta situacion se decide realizar el siguiente estudio con el objetivo de describir la evolucion del
dengue en la provincia Cienfuegos en el periodo 2012-2016.
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Il. METODO

Se realizd un estudio descriptivo para caracterizar la evolucion del dengue en la provincia Cienfuegos
desde el afio 2012 al 2016.

La unidad de analisis fue la provincia Cienfuegos. Se tuvieron en cuenta como variables el indice ca-
sa (indice de infestacion), numero de focos de Aedes aegypti, sindromes febriles y positividad de las
IgM realizadas segun semana estadistica.

Se recogid la informacion de las series cronoldgicas dispuestas en el Departamento de Estadistica, del
Departamento de Control de Vectores y del laboratorio del Centro Provincial de Higiene y Epidemio-
logia y se consultaron los trabajos de terminacion de residencia de la especialidad de Higiene y Epide-
miologia donde se caracterizaron los brotes epidémicos ocurridos en el periodo de estudio.

Los resultados se expresaron en nimeros absolutos, en porcientos e indices dentro de los que se des-
taca el indice casa que se calculdé de acuerdo a la formula: casas positivas a Aedes aegypti / total de vi-
viendas inspeccionadas x 100.

Estos resultados se presentan en graficos realizados en el paquete estadistico Microsoft Excel 2010.

I1l. RESULTADOS

Durante todo el periodo de estudio, el indice casa se mantuvo por encima de 0,05 propiciando la
trasmision de la enfermedad. Los mayores valores se corresponden con el afio 2012 con un indice de 3y
en el afio 2015 con indices proximos a 2. Fig.1.

Figural: Distribucion del indice casa. Provincia Cienfuegos 2012-2016
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Se observa correspondencia entre la reactividad de los monosueros de dengue y el namero de focos
de Aedes aegypti identificados sobre todo en los afios 2014 y 2015. Se describen dos olas epidémicas en
los afios 2014 y 2015 con mayor reporte de IgM positivas en el afio 2014. Figura 2
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Figura 2: Distribucion de los monosueros de dengue reactivos y focos de aedes aegypti

Monosueros de Dengue reactivos y Focos de Aedes aegypt
Provincia Cienfuegos 2012-2016
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La epidemia se manifestd como un solo evento en periodo 2013 al 2014, inicidndose en la semana es-
tadistica 40 a inicios de septiembre del 2013 y hasta la semana 44, a finales de octubre del 2014, asi
mismo en el 2015 se inicié un nuevo evento en la semana 24 a inicios de junio hasta la semana 48, a
finales del mes de noviembre. La cola de la epidemia del 2015 se extendi6 hasta abril del 2016 coinci-
diendo con la estrategia nacional trazada para reducir los indices de infestacion con el objetivo de frenar

la transmision de la enfermedad en el pais y dada la inminente introduccion de la enfermedad por virus
Zika.

Se muestra total correspondencia entre la vigilancia de sindromes febriles, y la positividad de la vigi-

lancia seroldgica de laboratorio (IgM para dengue) y la deteccion de focos de Aedes aegypti durante las
olas epidémicas. Figura 3

Figura 3: Distribucion de los sindromes febriles, monosueros de dengue reactivos y focos de Aedes aegypti. Provincia Cien-
fuegos 2012 - 2016
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La bibliografia describe que la prueba serolégica ELISA de captura del anticuerpo IgM (MAC-
ELISA), es positivo a partir del 6° dia de la enfermedad y persiste durante dos meses; posteriormente
cae a niveles no detectables. La sensibilidad es de 93% y la especificidad de 95%. (7)

En caso de presentarse brotes epidémicos se recurre a esta técnica de laboratorio para la toma de deci-
siones en cuanto a las acciones de control dada la accesibilidad para su realizacion y la oportunidad de
los resultados pues el examen confirmatorio que resulta ser la 1gG para dengue suele ser positiva a los
21 dias después del inicio de los sintomas y se realiza en Cuba en el laboratorio nacional de referencia
del IPK (Instituto Pedro Kouri).

Los serotipos aislados en el periodo evaluado fueron: En el 2012, 2013 y 2014 el DENV3 y DENV4
indistintamente en todas las zonas con trasmision en la provincia. Ya en el afio 2015 circularon el
DENV?2 que se introdujo en el municipio de Cruces y los serotipos del DENV 3y 4 que circularon en el
municipio cabecera Cienfuegos, siendo este el mas afectado, especificamente en los consejos populares
de Buena Vista, San Lazaro y Juanita Il, Junco Sur, Tulipan, Pastorita y Centro Histérico. En el 2016
nuevamente fue afectado el municipio Cienfuegos aislandose el DENV1 en el consejo popular Junco
Sur y el DENV3 en el consejo popular Centro Histdrico. Tabla 1

Tabla 1: Distribucion de los serotipos aislados. Provincia Cienfuegos 2012-2016

Afios Serotipos
2012 DENV 3y DENV 4
2013 DENV 3y DENV 4
2014 DENV 3y DENV 4
2015 DENV 2, 3y 4
2016 DENV 1y3

En la bibliografia consultada se clasifica al Dengue como una enfermedad emergente y reemergente
debido al incremento en el nUmero de casos y a la diseminacion de sus serotipos. Esta reemergencia
tuvo lugar hace 20 afios y desde entonces tanto el vector que las transmite, como los serotipos del virus,
se han expandido geograficamente y han provocado un aumento de la actividad epidémica unido a la
aparicion de sus manifestaciones clinicas graves. (8)

La Estrategia Mesoamericana para la Prevencion y el Control Integrado del Dengue, dentro de los
parametros epidemioldgicos para la estratificacion como recurso indispensable plantea que el dengue
puede presentarse en cualquier lugar, pero tiende a concentrarse alli donde las condiciones lo favorecen.
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Las evidencias hablan de localidades repetidoras y concentradoras de la infeccion que pueden identi-
ficarse por su historia de transmision en los ultimos 5 a 10 afios siendo estas en el caso del municipio de
Cienfuegos, los consejos populares que se afectaron continuamente durante el periodo de estudio.

El criterio de seleccion de riesgo segun esta estrategia se basa en la frecuencia de afios con casos re-
portados (Alto riesgo: mas de 3 en los ultimos 5 afios 0 mas de 6 en los Gltimos 10 afios con transmisién
continua y concentracion del 50% o mas de los casos reportados en el periodo; riesgo Moderado: menos
de 3 6 5 afos con transmisidn irregular y concentracion del 30% de los casos en el periodo, y Bajo ries-
go: transmision ocasional y menos del 20% de los casos en el periodo). Por lo que se puede afirmar que
de acuerdo a estos criterios el municipio Cienfuegos se encuentra dentro de la clasificacion de Alto
riesgo.

Pero el indicador de riesgo mas importante es la existencia de casos de dengue hemorragico o dengue
complicado de acuerdo a la actual clasificacion, pues ello es indicativo de que existe una historia de
transmisién en la localidad y la circulacion de por lo menos 2 serotipos como condicion indispensable
para gque la poblacidn se infecte en dos 0 mas ocasiones por distintos serotipos (infecciones secunda-
rias).

Si bien es posible que exista dengue complicado en la primo-infeccidn, sobre todo con los serotipos
DEN-1 y DEN-3, la circulacion simultanea de los serotipos ya no permite distinguir poblaciones sus-
ceptibles a cada serotipo, pero si puede funcionar como parametro de riesgo.(9)

En el caso de Cienfuegos a pesar de reportar varios serotipos circulantes en el periodo de estudio no
se reportaron casos de dengue complicado pero la circulacién simultdnea de varios serotipos demuestra
el riesgo latente para que estos puedan ocurrir en afios venideros por lo que se impone reforzar la vigi-
lancia clinica y epidemioldgica en el municipio cabecera de la provincia Cienfuegos.

IV.CONCLUSIONES

El dengue transitdé en el periodo de estudio por una transmision continua y establecida con
exacerbaciones variables con la introduccion de diferentes serotipos y una mantenida infestacion por
Aedes aegypti favorable para la transmisidén. Sobre el municipio cabecera se cierne el peligro de la
aparicion de casos de dengue complicado en los proximos afios.
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