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Sr. Editor:

En el articulo titulado “La vigilancia clinica seroepidemiologica del dengue en La Habana,
1997-2016”,M se hace mencion a la vigilancia, pero no se sefiala la tasa de letalidad;
tomando en cuenta un estudio realizado en Colombia que refiere una letalidad de 5,6 %;®

aunque cifras superiores se informaron en paises de Sudamérica segin la Organizacién

() ev-nc | Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Medicina Tropical 2019;71(2):e389

Mundial de la Salud (http://www.who.int), mientras que las cifras en la Costa Norte de Peru

resultaron muy superiores.

El dengue es un problema de salud publica, constituye en la actualidad la enfermedad viral
transmitida por mosquitos mas importante que afecta a los seres humanos en més de 100
paises endémicos.® El nimero real de casos de dengue esta insuficientemente notificado y
muchos casos se encuentran mal clasificados. Segin una estimacion reciente, se producen
390 millones de infecciones por dengue cada afio (IC95%: 284-528 millones), de los cuales
96 millones (IC95 %: 67-136 millones) se manifiestan clinicamente (cualquiera que sea la
gravedad de la enfermedad), es decir, aproximadamente el 25 %.

Segun la nueva clasificacion del dengue sugerida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), que fue incorporada en el sistema de vigilancia epidemioldgica, basada en la
consideracion del dengue como una sola enfermedad con un variado espectro clinico, se
clasifican los casos segun la presentacién de los signos y sintomas de los pacientes; se
observan dos categorias de formas clinicas: dengue grave y dengue no grave, este ultimo se
subdivide en dos grupos: un grupo sin signos de alarma y otro con signos de alarma.
Ademas, las formas graves no solo incluyen al dengue hemorragico y choque por dengue,
sino también las formas clinicas que se presentan con compromiso grave de 6rganos.®
Asimismo, la vigilancia epidemiologica que se realiza en esta enfermedad evidencia el
nimero progresivamente creciente de casos y complicaciones asociadas con la referida
afeccion, incluso llegando a ser mortales.

Se presenta los datos de la vigilancia epidemiolégica de las Oficina de Inteligencia Sanitaria
de la Red Asistencial de Lambayeque y Piura durante el Fenémeno El Nifio Costero, 2017.
En el analisis se compararon las tasas de letalidad por dengue registrado en paises
sudamericanos y notificados a la Organizacion Panamericana de la Salud en el 2017

(http://www.paho.org/data/index.php).

En la Red Asistencial de Piura se notificaron 22 562 casos de dengue de los cuales 88
correspondieron a dengue grave y 30 a fallecidos para 1,3 % de letalidad en general y 34,1
% de letalidad de los casos graves;® en Lambayeque se informaron 1 384 siendo 13 casos
de dengue grave y 9 fallecidos por dengue para 9,4 % de letalidad en general y 43,3 % de

letalidad de los casos graves, lo que muestra diferencias con los cifras nacionales (tabla).
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Tabla - Letalidad general y de los casos graves de dengue notificados por Seguro Social de
Piura y Lambayeque comparados por paises de Sudamérica, 2017

. . No. de casos No. de casos . Letalidad Letalidad
Pais Serotipo de dengue eraves Fallecidos g;:‘}zl)(: 1 Cl?]u:slgulgﬁves
Sudamerica 387 669 1358 25 07 19.1 %
Argentina DEN 13 357 0 0 0.0 0.0 %
Bolivia DEN 1,4 10 842 66 15 14 27%
Colombiz DEN 123 26279 286 13 0,6 32%
Chile DEN 1,3 10 0 0 0,0 0,0%
Ecuader - 11387 18 4 04 2.2%
Brazil DEN 1234 252054 378 133 0,3 352 %
Veneruela DEN 1 8615 359 16 19 45%
Paraguay DEN 1,2 1832 0 0 0,0 0.0 %
Uruguay - 0 0 0 0.0 0.0 %
Fera DEN 2,3 6 083 251 76 1,0 30,3 %
Essalud Piura* DEN 23 22 562 28 30 13 34.1%
Essalud Lambayeque* DEN23 1384 30 13 04 433 %

Fuente: Informe epidemioldgico de la Organizacion Panamericana de la Salud (http://www.paho.org/data/index.php) y boletines
epidemioldgicos del Seguro Social de Piura y Lambayeque*

La letalidad por dengue, principalmente por dengue grave, presentada durante el brote en la
contingencia de Fendmeno EIl Nifio Costero en pacientes atendidos en el Seguro Social de
Lambayeque y de Piura, fue superior a la presentada a nivel nacional la cual se podria
explicar en parte, por el conocimiento inadecuado en el diagnéstico y manejo de los
pacientes con dengue que segin estudios previos ya se habia identificado,” y sobre todo de
los casos con indicacion de hospitalizacion.® Una revision sistematica menciona que las
caracteristicas de la viremia pueden jugar un rol de importancia gque, junto con otros factores
del contexto viral (serotipo del virus, tipo de infeccién) y del paciente (edad, genotipo,
comorbilidades, etc), pueden determinar el desenlace clinico de la infeccion;® pero ademas
se debe realizar un anélisis del proceso de atencién de los casos para evaluar los aspectos
administrativos involucrados, asi como plantear mejorar en el personal de salud y en la
poblacion la identificacion de los signos de alarma que podrian redundar en la disminucién
de la letalidad en una enfermedad que amenaza con regresar con mayor impacto si no se

realizan acciones de prevencion.
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