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Fundamentacion: La realidad de la cocirculacién y coinfeccion de dengue y COVID-19, en las Américas
y en el mundo, impone nuevos desafios para el tratamiento de casos. Asimismo, se desconoce el
impacto en la salud de la coinfeccion.

Objetivo: Identificar la ocurrencia de cocirculacion y coinfeccion dengue-COVID-19 en el hospital
pediatrico en el afo 2021.

Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de serie de casos. Se analizaron con
frecuencia mensual, las tendencias y la estacionalidad de las series cronoldgicas de sindromes febriles,
IgM para dengue positivas y confirmados con COVID-19. Se incluyeron en el estudio 2955 pacientes con
sindrome febril inespecifico, 517 con IgM positiva a dengue y 1226 casos de covid-19.

Resultados: Todas las series mostraron componente estacional. La COVID-19 tuvo su maxima expresion
en el mes de agosto (600 casos) relacionado con la introduccion de la variante Delta del nuevo
coronavirus. Se reportaron IgM para dengue positivas en todos los meses del ano lo que demostré la
cocirculacion de los agentes causales de ambas enfermedades. La mayor positividad de IgM ocurrio de
octubre a diciembre (403 casos). A pesar de haber comprobado la cocirculacion de los agentes causales,
no se evidencio la coinfeccion dengue-COVID-19. Los autores consideran que esto pudo estar
relacionado entre otras causas a que la circulacion de dengue no fue epidémica durante el afo.

Conclusiones: A pesar de no haber demostrado la coinfeccion de estas enfermedades, existe el riesgo
latente de su ocurrencia dado el comportamiento estacional similar de estas enfermedades, es por ello
que se hace necesario proteger a las poblaciones en riesgo e intentar reducir la cocirculacion epidémica
de ambos virus.
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INTRODUCCION

En los paises tropicales la infeccion por virus del dengue es un problema de la salud publica debido a su
hiperendemicidad dada por la circulacion de los cuatro serotipos del virus y sus efectos en la salud.’

Entre la semana 1 y 47 del afo 2020 en la region de las Américas se notificaron 2 163 354 casos de
dengue para una incidencia de 221,6 casos por 100 000 habitantes y 872 defunciones. Esta incidencia
aunque fue menor a la registrada en el afo epidémico 2019, super6 las tasas registradas en el periodo
2916-2018 y fue la mas alta registrada desde el ano 2015 en el Caribe No Latino y Subregion Andina.
Esta situacion se dio en paralelo a una intensa transmision del virus SARS-CoV-2 y la declaracion de
pandemia de COVID-19 por la Organizacion Mundial de la Salud.

En este contexto, la persistencia de casos de dengue por encima de lo esperado en zonas endémicas
representa un gran desafio tanto para la poblacion como para los sistemas de salud que han tenido que
responder a eventos de riesgo a la salud concomitantes.?

La coexistencia de la COVID-19 con otras enfermedades infecciosas durante la etapa pandémica no fue
inusual, sin embargo, el subregistro en el diagnostico de estas pudo ser inevitable. Esta situacion fue
mas comUn en los paises afectados por enfermedades como el dengue que suele presentarse con signos
y sintomas similares a los de la COVID-19 y donde el limitado acceso a los test para la deteccion de
ambas enfermedades pudo influir en el diagnéstico.”*

Varios paises de Latinoamérica alertaron sobre el riesgo de cocirculacion y coinfeccion por ambas
enfermedades que luego en estudios sucesivos, fue demostrada en Italia, Indonesia, Tanzania, Peru,
Brasil, Ecuador, entre otros. Sin embargo, el impacto de la superposicion de ambas enfermedades no
esta claro aun. 10-12

El diagnodstico temprano de la coinfeccion de ambas enfermedades tiene una elevada importancia desde
el punto de vista clinico especificamente en areas endémicas."

Las primeras referencias del reporte de arbovirosis en Cuba, datan del afo 1782 y después del ano 2006
hasta la fecha han reemergido con transmision en varias provincias del pais. '

La provincia Cienfuegos ha sido afectada por dengue en los anos 1977, 1981, 2001, 2002, 2006 y del
2012 al 2020 con circulacion de los cuatro serotipos en el periodo y un comportamiento endemo-
epidémico de la enfermedad.

Como en todo el territorio nacional esta provincia fue azotada por la pandemia de COVID-19 a partir del
mes de marzo del afio 2020 con su maxima expresion en el aiio 2021 donde la poblacion infantil resulto
ser mas afectada que en el ano precedente. En medio de esta situacion epidemioldgica se reportaron
también casos positivos a dengue.

En este contexto se impuso realizar la siguiente investigacion con el objetivo de Identificar la
ocurrencia de cocirculacion y coinfeccion dengue-COVID-19 en el hospital pediatrico en el afo 2021.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de serie de casos con poblacion infantil
de 0 a 18 afos que ingresaron en el Hospital Pediatrico de Cienfuegos durante el afo 2021. Se
incluyeron en el estudio 2955 pacientes con sindrome febril inespecifico, 517 con IgM positiva a dengue
y 1226 casos de covid-19 confirmados por PCR.
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La informacion se obtuvo de los registros del departamento de estadistica del hospital y del
departamento de epidemiologia del Centro Provincial de Higiene Epidemiologia y Microbiologia de
Cienfuegos.

Se analizaron con frecuencia mensual, las tendencias y la estacionalidad de las series cronologicas. Se
conformaron graficos con los datos colectados utilizando nimeros absolutos y el programa Excel. El
estudio contd con la conformidad de los drganos regulatorios para su ejecucion.

Conflicto de intereses: En la investigacion que se presenta no se declara conflicto de intereses.
Contribucion de los autores:

Hilda Maria Delgado Acosta: conceptualizacion; curacion de datos; analisis formal; metodologia;
planificacion de recursos; redaccion del borrador original; redaccién - revision.

Dr. Delfin Rodriguez Buergo: conceptualizacion; curacion de datos; analisis formal, metodologia;
redaccion del borrador original

Dra. Leticia Varela Castro: curacion de datos
Diana Rosa Rodriguez Delgado: conceptualizacion; curacion de datos
RESULTADOS

Durante el periodo de estudio ingresaron 2955 pacientes con sindrome febril inespecifico en el Hospital
Pediatrico. Se observa un comportamiento estacional con una tendencia ascendente y un incremento en
el nimero de casos a partir del mes de septiembre. (Grafico#1)

Grafico #1: Distribucion del niumero de pacientes ingresados con sindrome febril inespecifico en el
Hospital Pediatrico de Cienfuegos, afo 2021.
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Fuente: Registros del departamento de estadistica Hospital Pediatrico Cienfuegos

Se reportaron 517 pacientes con IgM positiva para dengue. Se reportaron casos en todos los meses
excepto en abril y fue mas elevada en los meses de octubre a diciembre. La tendencia fue ascendente
similar a la de los sindromes febriles. (Grafico#2)
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Grafico #2: Distribucion del porciento de positividad de IgM respecto a los sindromes febriles
inespecificos ingresados en el Hospital Pediatrico de Cienfuegos, afo 2021.
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Fuente: Registros del departamento de estadistica Hospital Pediatrico Cienfuegos

Al observar la serie de casos de los ingresos por COVID-19 se advierte un incremento a partir del mes de
julio hasta septiembre con su maxima expresion en el mes de agosto donde se reportaron 600 casos.
Coincidio con la introduccién de la variante Delta del virus SARS-CoV-2.

Grafico #3: Distribucion del nimero de casos confirmados por PCR con COVID-19 en pacientes

ingresados en el Hospital Pediatrico de Cienfuegos, ano 2021.
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Fuente: Registros del departamento de estadistica Hospital Pediatrico Cienfuegos

Al analizar en conjunto las variables en estudio se observa que durante los meses donde se reporto el
mayor nimero de casos de COVID-19 hubo positividad de IgM para dengue lo que demuestra que hubo

cocirculacion de los agentes causales de estas dos entidades.
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Sin embargo, la positividad de IgM se elevo cuando ya los casos de COVID-19 habian tenido un descenso
evidente. Es por ello que los autores infieren que la coinfeccion fue poco probable al no coincidir ambas
enfermedades en su forma epidémica en el mismo periodo de tiempo. (Grafico #3)

Al realizar la revision de las bases de datos de los pacientes positivos a COVID-19 y a IgM para dengue no
se evidencio coinfeccion.

Grafico #3: Distribucion del nimero de ingresos por sindrome febril inespecifico, positivos a IgM para
dengue y casos de COVID-19 confirmados por PCR. Hospital Pediatrico Cienfuegos afio 2021.
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Fuente: Registros del departamento de estadistica Hospital Pediatrico Cienfuegos
DISCUSION

Las series en estudio demostraron componente estacional en las entidades exploradas. A pesar de haber
comprobado la cocirculacion de los agentes causales, no se evidencio la coinfeccion dengue-COVID-19.
Los autores consideran que esto pudo estar relacionado entre otras causas a que la circulacion de
dengue no fue epidémica durante el afo.

En la bibliografia consultada se ha referenciado que el Dengue y la COVID-19 presentan una gran
similitud con relacion a los eventos fisiopatologicos, asi como signos y sintomas, incluyendo a la
erupcion maculo-papular caracteristica del Dengue ya reportado en casos de pacientes con COVID-19.

El problema se incrementa debido a que la infeccion por COVID-19 puede llevar a falsos positivos en las
pruebas de cribado para Dengue. Conllevando a un retraso en el diagnostico de la infeccion por COVID-
19 y una mayor diseminacion del virus, debido a que en la mayor parte de los casos de Dengue no se
presentan signos de alarma y el control es ambulatorio. %3

La coinfeccion dengue-COVID-19 ha sido documentada generalmente de manera individual a través de
presentacion de casos aislados por lo que resulta ser rara su presentacion La tormenta de citoquinas
que se produce en la COVID-19 también puede ocurrir en la enfermedad por dengue y dar lugar a
cuadros clinicos de mayor severidad. '

Otro estudio que corrobora lo anteriormente expresado es el realizado en ocho hospitales de Argentina
durante el afo 2020 donde se detectaron solo 13 pacientes con coinfeccién de ambas enfermedades, la
fiebre y la cefalea estuvieron dentro de los signos y sintomas mas frecuentes, ademas de los sintomas
respiratorios presentes en el 62%. 7
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Los autores de la investigacion que se presenta coinciden en plantear que para detectar la coinfeccion
por estas enfermedades se necesita de un estudio de cohorte en mayor niumero de poblacion en etapas
epidémicas para ambas enfermedades.

CONCLUSIONES

A pesar de no haber demostrado la coinfeccion de estas enfermedades, existe el riesgo latente de su
ocurrencia en la provincia Cienfuegos dado el comportamiento estacional similar de estas
enfermedades, es por ello que se hace necesario proteger a las poblaciones en riesgo e intentar reducir
la cocirculacion epidémica de ambos virus.
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