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Resumen 

Introducción: La vigilancia es un componente esencial en el trabajo cotidiano en 

todos los niveles del Sistema Nacional de Salud en Cuba. Considerando el dengue 

una enfermedad de estricta vigilancia y control en el país y teniendo en cuenta el 

contexto epidemiológico actual resulta imprescindible la vigilancia oportuna de la 

enfermedad .Objetivo: Revisar la importancia de la vigilancia activa del dengue. 

Métodos: Se realizó una revisión bibliográfica en las base de datos Infomed, Scielo 

y Medigraphic para la obtención de los resultados científicos utilizados en la 

elaboración del documento actual. Resultados: La importancia de la vigilancia activa 

del dengue radica en identificar e ingresar oportunamente los Síndromes Febriles 

Inespecífico. Realizar una adecuada clasificación operacional de los enfermos. 

Mantener índice de infestación por aedes aegypti permisible y mantener un control 

higiénico epidemiológico sobre el medio ambiente Conclusiones: La vigilancia 

activa de síndrome febril inespecífico acompañada del ingreso oportuno y bajos 

índices de infestación por Aedes aegypti disminuyen las complicaciones por dengue  

DeCS: Dengue, vigilancia, síndrome febril inespecífico, Aedes aegypti, índice de 

Breteau. 
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Introducción 

La vigilancia en salud pública es el marco óptimo para el control de las 

enfermedades y la toma de decisiones basadas en la evidencia. 

 En Cuba la vigilancia epidemiológica es un componente esencial en el trabajo 

cotidiano de todo el Sistema Nacional de Salud (SNS) e incluye a los médicos y 

enfermeras de la familia, especialistas en Higiene y Epidemiología, directivos del 

sistema y a todos los profesionales de la salud. La vigilancia es una actividad 

esencial en las actividades de prevención y control de enfermedades y resulta del 

análisis, interpretación y difusión sistemática de datos colectados, permitiendo 

anticiparse a los posibles cambios, para realizar las acciones oportunas en cada 

momento, incluidas  la investigación y/o la aplicación de las medidas de control.(1) 

El dengue es una enfermedad viral causada por cuatro serotipos de este virus y 

transmitida por mosquitos del género Aedes. Ha surgido como un grave problema de 

salud pública a nivel global en los últimos años, siendo la enfermedad que más ha 

aumentado en términos de incidencia y años vividos con la enfermedad en el 

mundo. (2) 

Es considerada la arbovirosis de mayor distribución mundial y el  riesgo de 

contraerla depende de la abundancia de los vectores que se involucran en su 

transmisión, siendo Aedes aegypti la especie más importante en el continente 

americano, la que, por su probada gran variabilidad conductual en las condiciones 

ambientales en Cuba, constituye un reto investigativo para los entomólogos de la isla 

al obligar a profundizar en los conocimientos que se disponen sobre la especie, para 

establecer estrategias de vigilancia y control más acertadas ante esa gama de 

respuestas adaptativas.(2,3) 

Constituye una prioridad de la salud pública en los países tropicales y subtropicales 

donde viven más 3 000 millones de personas en riesgo de contraer la enfermedad, 

estimándose que se producen cada año unas 390 millones de nuevas infecciones y 

20 000 muertes. (3, 4,5) 



 
 
 
 
 

 

Durante las últimas décadas, en Las Américas se registra el más drástico 

incremento en la actividad del dengue, sostenible en los últimos 25 años, con brotes 

epidémicos que se repiten de manera cíclica especialmente en Brasil, Colombia, 

Ecuador, Perú, Venezuela y Paraguay: la situación epidemiológica del dengue es de 

alta complejidad, lo que obliga a redoblar los esfuerzos para la implementación de 

una estrategia de gestión integrada. (4) 

En Cuba se mantienen bajo control estas arbovirosis como resultado de las acciones 

sistemáticas y coordinadas que las autoridades de salud desarrollan para reducir los 

índices de infestación por Aedes aegypti. (6) 

Como parte de la vigilancia clínico-epidemiológica que lleva a cabo el país para 

mantener controlada la enfermedad se encuentra el ingreso oportuno del 100 % de 

los síndromes febriles inespecíficos (SFI) como una estrategia para identificación 

temprana de complicaciones y así evitar la mortalidad por esta causa. El objetivo de 

esta medida es hacer más sensible la vigilancia de los sistemas de salud  y permitir 

rápidamente que brotes de la  enfermedad pongan en riesgo la salud de la 

población. 

Teniendo en cuenta el contexto epidemiológico actual, resulta imprescindible la 

vigilancia oportuna de la enfermedad con el objetivo de evitar complicaciones por 

esta causa y crear estrategias de trabajos cada vez más certeras, encaminadas a 

fortalecer los sistemas de vigilancia en salud. 

Desarrollo 

En Cuba se ha redimensionado y desarrollado un modelo de vigilancia en salud que 

responde a las necesidades del sistema sanitario, teniendo un impacto decisivo en la 

mejora de la gestión y de los indicadores de salud a todos los niveles. (7)La vigilancia 

y lucha antivectorial constituyen actividades epidemiológicas efectivas en el control 

de las arbovirosis. Son tareas entomológicas organizativas que integran los servicios 

de higiene y epidemiología en el nivel primario de atención (4). 

Las arbovirosis se caracterizan por tener un comienzo repentino, constituyendo una 

prioridad de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en cerca de 128 países de 



 
 
 
 
 

 

las zonas tropicales y subtropicales del planeta, donde viven más 3 mil millones de 

personas en riesgo de contraerlas. De las más de 390 millones de nuevas 

infecciones que se producen cada año, 96 millones desarrollan alguna arbovirosis 

manifiesta en alguna de sus formas clínicas, que ocasionan alrededor de 20 millones 

de muertes. Es por ello que la oportunidad en las acciones de los sistemas de 

vigilancia es un factor esencial en la dinámica de la enfermedad. (1) 

Las enfermedades producidas por arbovirus se presentan en forma epidémica y se 

expresan clínicamente de modo parecido, constituyendo un síndrome, el cual puede 

ser principalmente febril. (2) Entidad frecuente en los servicios de urgencia según 

González et al. (8)  

La infección por dengue puede ser clínicamente inaparente y también puede causar 

una enfermedad de variada intensidad que incluye desde un síndrome febril 

indiferenciado hasta otras formas febriles asociadas a dolores en el cuerpo, con 

mayor o menor afectación del organismo, así como cuadros graves de choque y 

grandes hemorragias. Cada uno de los cuatro virus del dengue puede producir 

cualquier cuadro clínico del referido espectro. (8) 

Espinoza, (9) considera que la oportunidad y clasificación de pacientes febriles 

sospechosos de dengue es una ventaja en los servicios de salud, pues se evitarían 

complicaciones. (10) 

Driggs et al. (11)  en publicación realizada, destacan la importancia de la  detección y 

el seguimiento de los síndromes febriles agudos de causa no precisada, con el 

objetivo de buscar, notificar y confirmar expeditamente los casos que tienen 

sospecha clínica de dengue. 

Entre las medidas eficaces recomendadas por la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) están el fortalecimiento 

de la vigilancia epidemiológica. (3) 

El país ha seguido los cinco principios básicos que la OMS/OPS recomienda para el 

enfrentamiento al dengue, porque la voluntad política es el pilar fundamental y 

promotor del éxito obtenido. No obstante, incrementa el riesgo la creciente 



 
 
 
 
 

 

complejidad de la situación epidemiológica de la enfermedad, unida al amplio y 

creciente intercambio que Cuba mantiene con otros países. (3)    

Hierrezuelo et al. (3) realizaron estudio sobre el comportamiento del Programa de 

Vigilancia y Lucha Antivectorial en  Santiago de Cuba, describiendo debilidades del 

sistema de vigilancia, pues solamente fueron ingresados el 70,2 % de los SFI 

reportados. 

De Oliveira et al. (12) han investigado la utilidad del estudio de los síndromes febriles 

para el diagnóstico precoz de un brote epidémico, así como las limitaciones para 

identificar los casos de dengue, a partir de su definición clínica y la dificultad para su 

diagnóstico clínico temprano en áreas endémicas y su impacto sobre el manejo 

médico inicial. 

Encuestas epidemiológicas deficientes y una inadecuada pesquisa activa son 

indicadores que inciden negativamente en la vigilancia de esta enfermedad. (3) 

Una adecuada clasificación operacional del dengue contribuye a minimizar los 

riesgos de complicaciones. En artículo de revisión realizado por Driggs et al. (11) en 

Holguín, Cuba destacan la clasificación operacional de enfermos durante un brote de 

dengue en tres grupos: Dengue sin signos de alarma, Dengue con signos de alarma  

y Dengue grave, con resultados relevantes en el seguimiento y control de los 

pacientes.  

Duany, (13) en Cumanayagua, Cienfuegos realizó estudio que describe que el 7,1 % 

de los pacientes con dengue presentaron signos de alarma, enfocando las medidas 

terapéuticas al  sostén y profilaxis de las complicaciones de esta enfermedad. 

Ávila et al., (2) en estudio realizado en Hondura y Centro América en el periodo 2005-

2014, describieron porcentajes de casos graves en: Hondura 8,7 %, República 

Dominica 4,9 %, El Salvador 1,1 %, Guatemala 0,8 %, Nicaragua 0,4 %, Panamá y 

Costa Rica 0,3 %, países donde no es obligatorio el ingreso de los Síndromes 

Febriles Inespecíficos.  

Tamayo et al., (14) tuvo buenos resultados, empleo la clasificación operacional usada 

por la OMS, además utilizando la clasificación tradicional se hubiesen dejado de 



 
 
 
 
 

 

identificar y tratar adecuadamente pacientes con dengue grave y potencialmente 

grave  

El reto de la vigilancia y lucha antivectorial contra las arbovirosis debe ser lograr la 

reducción progresiva y sostenida de los índices de infestación, con la perspectiva 

futura de eliminar el vector de manera que no constituya riesgo para la transmisión 

local de enfermedades. Dichos aspectos pueden ser alcanzados con la participación 

de toda la sociedad, sectores y voluntad política del estado cubano. 

En Cuba existe un Programa Nacional de Control de Aedes aegypti y Aedes 

albopictus que está estructurado verticalmente de acuerdo con los niveles del 

Sistema Nacional de Salud (SNS): nacional, provincial, municipal y atención 

primaria. El programa se creó en respuesta a la epidemia de Dengue hemorrágico 

en el año 1981, garantizando los métodos de vigilancia y control de vectores, la 

aplicación de la legislación sanitaria, la comunicación social, y la participación 

comunitaria e intersectorial. Además, tuvo como propósito adecuar las acciones 

realizadas a los resultados científicos, a los cambios ambientales, económicos, 

políticos y socioculturales ocurridos en el país, y a la situación epidemiológica 

nacional e internacional del dengue y otras arbovirosis.(15) 

Para el control de las enfermedades trasmitidas por el mosquito Aedes aegypti, se 

establecen un conjunto de acciones de control de foco, encaminadas al diagnóstico 

precoz, al aislamiento y a la prevención de complicaciones, donde la pesquisa activa 

de casos es el primer eslabón de esta cadena, seguido de la realización de una 

encuesta epidemiológica que permita recoger  los datos necesarios para un análisis 

epidemiológico adecuado y el posterior aislamiento de los pacientes según las 

afectaciones.(15,16) 

Serra et al. (17) en estudio realizado en la provincia Holguín, Cuba, sobre Aplicación 

efectiva del tratamiento focal y adulticida del Aedes aegypti describen el riesgo de 

transmisión de las arbovirosis, con un comportamiento desfavorable.  

El índice Breteau, cuando supera al índice casa, indica que la calidad de las 

acciones no son las adecuadas. (3)Otros autores como Rojas et al. (18) en estudio 

realizado sobre temperatura mínima adecuada para el desarrollo del ciclo de vida del 



 
 
 
 
 

 

Aedes aegypti describe en Cochabamba, Bolivia, riesgo de presentar enfermedades 

trasmitida por este mosquito y afirma que índice de infestación del mosquito Aedes 

aegypti solo es posible reducir si se aúnan recursos humanos, sociales y sectoriales 

en la vigilancia, control y erradicación. 

En investigación realizada por González. (19) en Pinar del Rio, se encontró índice de 

infestación por Aedes aegypti durante los meses de julio a noviembre del 2019 con 

riesgo de transmisión, debido a factores ambientales y acciones focales deficitarias.  

El tratamiento focal constituye la base fundamental para el control del mosquito A. 

aegypti, puesto que su acción está dirigida hacia los criaderos generadores de 

larvas, pupas y posteriormente vectores adultos. (12) 

En Cuba, el sistema nacional de salud cuenta con un subsistema de vigilancia 

estructurado desde el nivel de atención primaria. Este sistema permite el 

perfeccionamiento de los programas de prevención y control y se convierte en un 

pilar fundamental que garantiza una eficiente y rápida vigilancia, detecta riesgos y 

brinda información a todos los que deben conocerla, para la toma oportuna de 

decisiones. (20)  El primer nivel de salud es clave en la vigilancia clínica, 

epidemiológica y entomológica de riesgo para minimizar las complicaciones del 

dengue. (21, 22) 

Conclusiones 

 Los síndromes febriles inespecíficos deben ser ingresados y estudiados para 

su diagnostico, pues su aislamiento constituye un eslabón importante en 

cortar la transmisión.   

 La detección oportuna de casos en la Atención Primaria de Salud es de vital 

importancia para acortar la cadena de transmisión. 

 La vigilancia activa de síndrome febril inespecífico acompañada del ingreso 

oportuno y bajos índices de infestación por Aedes aegypti disminuyen las 

complicaciones por dengue  
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