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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA HABANA

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO.

“ENFERMEDAD EN UN MUNICIPIO DE LA CIUDAD DE ALICANYTE”
Introducción

En día 15 de julio del año 2007, el Hospital clínico-quirúrgico del municipio de Trocha notificó 1 caso ingresado con diagnóstico presuntivo de dengue, con antecedente de unas vacaciones en una ciudad turística hace una semana y perteneciente al área de salud “La América”. 
Por la investigación se conoció que se habían presentado otros casos con síntomas de fiebre, cefalea y dolor en músculos y articulaciones sin haber logrado un diagnóstico definitivo.
Características de la localidad:

El área de salud es identificada como un área urbana con una población de 24,720 habitantes. Esta población es separada de otra área por un río que no mantiene buenas condiciones higiénicas. Además, consta de 3 barrios insalubres, donde las condiciones higiénico-sanitarias a pesar de los esfuerzos de las autoridades municipales son deficitarias.
El abasto de agua es intermitente, por lo que gran parte de la población almacena agua para su consumo. Asimismo hay desbordamiento de aguas albañales por el deterioro de la red de alcantarillado en el territorio.  Existen microvertederos de residuales sólidos abundantes, a pesar de su recogida con cierta frecuencia, lo que posibilita la presencia de vectores. 

Las acciones en la atención primaria de salud están determinadas por un médico  por cada 500 habitantes y existe una  enfermera por cada 200 habitantes, encargada de las actividades de promoción de salud. 
Conociendo que en este territorio estaba eliminado el dengue, las autoridades sanitarias municipales, inmediatamente fueron a verificar el diagnóstico y a valorar la situación epidemiológica actual. Además se solicitó una caracterización de la enfermedad.
Caracterización de la enfermedad:
El dengue es una enfermedad viral febril y aguda que se caracteriza por comienzo repentino y fiebre que dura de 3 a 5 días.

El dengue es una enfermedad endemoepidemica y su espectro varia desde una enfermedad inaparente, hasta la forma severa y a menudo fatal (Síndrome de shock por dengue), constituyendo en la actualidad la principal enfermedad viral trasmitida por artrópodos. Es producida por un virus de la familia Flaviviridae y se le reconocen 4 serotipos 1, 2, 3, y 4.
Es trasmitido a través de la picadura del Aedes Aegypti, también se han reportado el Aedes Albopictus y el Aedes Polynisiensis.
El cuadro clínico esta caracterizado por fiebre, cefalea, dolor (detrás de los ojos), dolor en músculos y articulaciones, exantema (50%), discreto dolor abdominal, diarrea (infrecuente), fotofobia, nauseas y anorexia. Posteriormente pueden presentarse las petequias, epistaxis, gingivorragia, vómitos con alguna sangre, sangramiento, hematuria, prueba del torniquete positiva y sangramiento vaginal.
Técnicas auxiliares en el diagnóstico: 

Pueden utilizarse las pruebas de inhibición de la hemaglutinación, fijación del complemento, ELISA de anticuerpos IgG e IgM, así como las de neutralización. La presencia del anticuerpo IgM, que denota infección actual o reciente suele detectarse entre el sexto y séptimo días después de comenzar la enfermedad. El virus se aísla en sangre por inoculación de mosquitos por técnicas de cultivo celular de mosquitos y después se identifica con anticuerpos monoclonales con especificidad de serotipo.

Reservorio: Los virus son perpetuados en un ciclo que incluye al humano y al mosquito Aedes aegypti en centros urbanos de clima tropical.
Modo de transmisión: Por la picadura de mosquitos infectantes del Aedes aegypti.

Periodo de incubación: De 3 a 14 días, por lo común de 5 a 7 días.

Periodo de transmisibilidad: No se trasmite de una persona a otra. Los enfermos suelen infectar a los mosquitos desde poco antes de terminar el período febril, un promedio de 6 a 7 días. El mosquito se vuelve infectante 8 a 12 días después de alimentarse con sangre virémica y permanece así el resto de su vida.

El equipo de trabajo designado estudio algunos aspectos importantes:

Una enfermedad puede reemerger en un país o región cuando su incidencia aumenta después de haber sido controlada. Esta reemergencia puede deberse a la aparición de resistencia en los microorganismos, pero más frecuentemente está relacionada con el deterioro de las medidas establecidas para su control.

Las epidemias pueden surgir en cualquier lugar en que existan los vectores y se introduzca el virus tanto en zonas urbanas como rurales. Los brotes ocurren generalmente en verano cuando las condiciones ambientales son favorables al vector.

Para determinar el periodo probable de exposición; el período de incubación mínimo se resta de la fecha de ocurrencia del primer caso del brote y luego el período de incubación máximo se resta de la fecha de ocurrencia del último caso del brote.

Para confeccionar la curva epidémica, se relacionan en un gráfico los casos con la semana de estadística en que fueron notificados. 
Pesquisa Activa:

La pesquisa se realizó con estudiantes de la carrera de medicina, lo que facilitó el estudio, se determinó que se reportarían todos los casos con síndrome febril, se detectaron 2 817 casos y solo se encontraron 248 enfermos que fueron confirmados por IgM, se ingresaron tres casos que debutaron con formas graves de la enfermedad y fallecieron dos.
Para informar a las autoridades que estamos en presencia de un brote, es importante saber si nos encontramos en presencia de un aumento inusual en el número de casos o dos o más relacionados epidemiologicamente, de aparición súbita y diseminación localizada en un espacio específico.

Pregunta No. 1:
¿Considera importante hacer la historia epidemiológica del paciente notificado? ¿Que buscaría?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pregunta No.2:
¿En esta situación, como usted definiría un caso de dengue?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pregunta No.3:
¿Considera usted necesario buscar más casos? ¿Cómo lo haría?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pregunta No. 4:
¿De los datos epidemiológicos que le han ofrecido, cuales son de su interés?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pregunta No. 5:
Usando los datos de la Tabla No. 1 y el Gráfico No.1 construya la curva epidémica (con número de casos) y caracterice el brote en tiempo, explicando la duración del brote y el período probable de exposición.

Tabla No. 1. Distribución de los casos de Dengue por semanas estadísticas. Área de salud “Las Américas”. 2007.

	Semana  Estadística
	Casos

	Junio                     23
	0

	24
	0

	25
	0

	26
	0

	Julio                      27
	2

	28
	4

	29
	6

	30
	8

	31
	10

	Agosto                  32
	12

	33
	16

	34
	20

	35
	30

	36
	40

	Septiembre           37
	42

	38
	30

	39
	20

	40
	10

	Octubre                 41
	8

	42
	4

	43
	2

	44
	0

	45
	0


Fuente: Departamento de estadísticas.  Área de salud “Las Américas”. 2007.
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Grafico No. 1. Incidencia de dengue según semanas estadísticas. Área de salud “Las Américas”. 2007.
