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RESUMEN

Las arbovirosis representan un problema emergente de salud publica en Cuba y la region de las
Américas, con particular relevancia en la poblacién pedidtrica. La presente investigacidn, de tipo
observacional, nivel descriptivo y disefio transversal tuvo como objetivo caracterizar el perfil
clinico-epidemioldgico del dengue, la fiebre de oropouche y el chikungunya en 59 pacientes

menores de 18 afos, atendidos en el Policlinico Francisca Rivero Arocha, Manzanillo, Granma,
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entre septiembre de 2025 y marzo de 2026. El diagndstico se confirmé mediante RT-PCR y/o

serologia (IgM/1gG). El dengue representd el 61,0 % de los casos (n=36), seguido de la fiebre de
oropouche (22,0 %; n=13) y el chikungunya (17,0 %; n=10). El grupo de 5 a 9 afios fue el mas
afectado (35,6 %), con ligero predominio masculino (55,9 %). Las manifestaciones hemorragicas
fueron mas frecuentes en dengue (27,8 %; p=0,021). La artralgia crénica mayor de 30 dias se
observé en el 60,0 % de los casos de chikungunya. La fiebre de oropouche presentd la mayor tasa
de hospitalizacién (61,5 %) y manifestaciones neuroldgicas en el 23,1 % de los pacientes. Se
identificaron perfiles clinicos diferenciados entre las tres arbovirosis en la poblacién pediatrica,
con implicaciones para el disefio de estrategias especificas de vigilancia y manejo clinico.

Palabras clave: Arbovirosis; Dengue; Chikungunya; Fiebre de oropouche; Pediatria.

ABSTRACT

Arboviral diseases represent an emerging public health concern in Cuba and the Americas, with
particular relevance in pediatric populations. This study aimed to characterize the clinical and
epidemiological profile of dengue, oropouche fever, and chikungunya in pediatric patients. A
descriptive cross-sectional study was conducted in 59 patients under 18 years of age treated at
Policlinico Francisca Rivero Arocha, Manzanillo, Granma, between September 2025 and March
2026. Diagnosis was confirmed by RT-PCR and/or IgM/IgG serology. Dengue accounted for 61.0%
of cases (n=36), followed by Oropouche fever (22.0%; n=13) and chikungunya (17.0%; n=10). The
5-9-year age group was the most affected (35.6%), with a slight male predominance (55.9%).
Hemorrhagic manifestations were more frequent in dengue (27.8%; p=0.021). Chronic arthralgia
lasting more than 30 days was observed in 60.0% of chikungunya cases. Oropouche fever showed
the highest hospitalization rate (61.5%) and neurological manifestations in 23.1% of patients.
Distinct clinical profiles were identified among the three arboviral infections in pediatric patients,
with implications for the development of targeted surveillance and clinical management
strategies.

Keywords: Arboviruses; Dengue; Chikungunya; Oropouche Fever; Pediatrics.
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RESUMO

As arboviroses representam um problema emergente de saude publica em Cuba e na regido das
Américas, com particular relevancia na populacdo pediatrica. A presente investigacdo, de tipo
observacional, nivel descritivo e delineamento transversal, teve como objetivo caracterizar o
perfil clinico-epidemiolégico da dengue, da febre de oropouche e da chikungunya em 59
pacientes menores de 18 anos, atendidos no Policlinico #1 Francisca Rivero Arocha, Manzanillo,
Granma, entre setembro de 2025 e mar¢o de 2026. O diagndstico foi confirmado por RT-PCR
e/ou sorologia (IgM/1gG). A dengue representou 61, 0 % dos casos (n=36), seguida pela febre de
oropouche (22, 0 %; n=13) e pela chikungunya (17, 0 %; n=10). O grupo de 5 a 9 anos foi 0 mais
afetado (35, 6 %), com ligeiro predominio masculino (55, 9 %). As manifestacGes hemorragicas
foram mais frequentes na dengue (27, 8 %; p=0,021). A artralgia croénica superior a 30 dias foi
observada em 60, 0 % dos casos de chikungunya. A febre de oropouche apresentou a maior taxa
de hospitalizagdo (61, 5 %) e manifestagdes neuroldgicas em 23,1 % dos pacientes. Identificaram-
se perfis clinicos diferenciados entre as trés arboviroses na populacdo pedidtrica, com
implicacGes para o delineamento de estratégias especificas de vigilancia e manejo clinico.

Palavras-chave: Arboviroses; Dengue; Chikungunya; Febre de oropouche; Pediatria.

Recibido: 27/04/2026
Aprobado: 09/08/2026

Introduccion

Las enfermedades transmitidas por artrépodos (arbovirosis) representan, en el contexto
mundial, uno de los grupos de enfermedades infecciosas de mayor expansion en las Ultimas
décadas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de la mitad de la poblacion
global se encuentra actualmente en riesgo de adquirir alguna infeccion arbovirosa, se destaca el

dengue, el chikungunyay el virus oropouche (OROV)— como agentes de elevada carga sanitaria
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a escala planetaria.’%? El cambio climatico, la urbanizacién acelerada, la globalizacién del

transporte y la expansion geografica de vectores competentes han contribuido a la configuracion
de un escenario epidemioldgico de alta complejidad que trasciende las fronteras de los paises

tradicionalmente endémicos.

En América Latina y el Caribe, la convergencia de climas tropicales, megaciudades densamente
pobladas y la circulaciéon simultdnea de multiples vectores ha generado uno de los escenarios
arbovirales mas complejos a nivel mundial. El chikungunya, reemergente desde 2013, superd los
402 000 casos en la region en 2023, con Brasil como epicentro y mds del 96 % de los casos
confirmados, seguido de Paraguay, Bolivia y Colombia. ® La fiebre de oropouche registré en 2024
su mayor expansion geografica documentada, con mds de 16 000 casos confirmados en varios
paises de la region, lo que representd un incremento del 300 % respecto a periodos previos. ()
Se reportd ademas la primera evidencia de transmisién vertical asociada a dano fetal, lo que

amplié significativamente el espectro de riesgo de esta infeccién emergente. ©

En Colombia y Peru se ha documentado la cocirculacién de los cuatro serotipos del virus dengue
(DENV 1-4) junto con brotes de fiebre de oropouche en regiones amazdnicas y andinas.
Asimismo, Argentina y Paraguay han presentado brotes de chikungunya de magnitud inédita,
confirman el patrén de circulacién multiple y simultanea de estas arbovirosis en la subregién

caribefa y latinoamericana.

En Cuba, el dengue mantiene circulacién endémica en 14 de las 15 provincias. El monitoreo
gendmico nacional ha evidenciado la expansién del DENV-3 genotipo Il desde el occidente hacia
el oriente del pais, introducido desde Asia y expandido progresivamente desde 2022.®) Durante
ese afno se reportd el mayor brote nacional en ocho anos, con mas de 3 000 casos confirmados
que motivaron alertas epidemioldgicas internacionales. ) En 2024, el Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) notificé mas de 17 000 casos sospechosos de dengue, con incremento de la carga

hospitalaria y de ingresos en unidades de cuidados intensivos. (&

Ese mismo afio se confirmd la introduccion de la fiebre de oropouche en Cuba, con el primer caso
detectado en Santiago de Cuba en mayo de 2024 y evidencia filogenética de relacidon con cepas

circulantes en Brasil. Al cierre del aifio se confirmaron 626 casos con extensidon a multiples
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provincias.® En la provincia de Matanzas se documentaron complicaciones neuroldgicas graves,

incluidas encefalitis y sindrome de guillain-barré, lo que amplié el espectro clinico previamente

descrito para esta infeccién. (10)

El municipio de Manzanillo, sede del presente estudio, presenta condiciones entomolégicas
particularmente favorables para la cocirculacién simultdnea de las tres arbovirosis. Su interfaz
urbano-costera alberga poblaciones establecidas de Aedes aegypti, Culicoides paraensis y Culex
quinquefasciatus, vectores implicados en la transmision de dengue, chikungunya y fiebre de
oropouche, respectivamente, lo que configura un escenario de riesgo multiple sin precedentes

documentados en la region oriental del pais.

A pesar de esta relevancia epidemioldgica local, existe limitada evidencia sobre la manifestacion
clinico-epidemioldgica diferenciada de estas infecciones en la poblacién pediatrica del municipio.
En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo caracterizar el perfil clinico-
epidemioldgico del dengue, la fiebre de oropouche y el chikungunya en pacientes menores de 18
afios atendidos en el Policlinico Francisca Rivero Arocha de Manzanillo, durante el periodo

septiembre de 2025 a marzo de 2026.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal entre el 1 de septiembre
de 2025 y el 31 de marzo de 2026 en el Policlinico Francisca Rivero Arocha del municipio
Manzanillo, Provincia Granma. El universo estuvo constituido por todos los pacientes pediatricos
menores de 18 afios con diagndstico confirmado de dengue, fiebre de oropouche o chikungunya
atendidos en dicha institucion durante el periodo de estudio, de los cuales se selecciond una
muestra de 59 pacientes que cumplieron los criterios de inclusidn. Se incluyeron aquellos
menores de 18 anos con confirmacidn diagndstica mediante RT-PCR en fase aguda (<5 dias de

fiebre) y/o deteccién de anticuerpos IgM/IgG por ELISA de captura y la tendencia temporal
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mensual de los casos de arbovirosis por tipo de enfermedad que contaran con registros clinicos

completos y hubiesen sido atendidos en el centro.

Se analizaron variables sociodemograficas (edad, sexo, procedencia), la distribucién temporal
mensual de los casos de arbovirosis por tipo de enfermedad y variables clinicas, que incluyeron
temperatura al ingreso, duracién de la fiebre y presencia de manifestaciones hemorragicas,
articulares, neuroldgicas, cutdneas y signos de alarma, de acuerdo con los criterios establecidos
por la OPS/OMS (11). El diagndstico de dengue se confirmd mediante la deteccién del antigeno
NS1 por ELISA, la identificacidn de anticuerpos 1gM/1gG y/o RT-PCR con serotipificacion; la fiebre
de Oropouche se diagnostic6 mediante RT-PCR especifica o detecciéon de IgM sérica; y el

chikungunya se confirmé por RT-PCR en fase aguda o por deteccion de IgM mediante ELISA.

El procesamiento y analisis estadistico se realizd con SPSS version XX. Se calcularon frecuencias
absolutas y relativas para las variables cualitativas, mientras que las cuantitativas se describieron
mediante mediana y rango intercuartilico, tras evaluar la normalidad con la prueba de Shapiro-
Wilk. Para la comparacion entre grupos se emplearon chi-cuadrado (x?) o el test exacto de Fisher
(a0 = 0,05), y se estimé la razén de prevalencia con IC 95 % mediante regresion de Poisson con

varianza robusta en las asociaciones estadisticamente significativas.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Policlinico Francisca Rivero Arocha,
garantizando el anonimato y la confidencialidad de los participantes. Se obtuvo el
consentimiento informado de los tutores legales para la inclusion de los menores en la

investigacién.

Resultados

En el estudio se incluyeron 59 pacientes pediatricos, con un ligero predominio del sexo masculino
(55,9 %; n=33) sobre el femenino (44,1 %; n=26). La mediana de edad fue de 7 afios, se concentrd

la mayor frecuencia de casos en el grupo de 5 a 9 afios. Los demas grupos etarios mostraron una
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distribucidén relativamente homogénea, con menor representacion en los extremos. Estos datos

se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de los casos segln sexo y grupo etario.

1-4 afios n 5-9 afios n 10-14 aiios n
Sexo <1 afio n (%)
(%) (%) (%)
Masculino 2(6,1) 7(21,2) 12 (36,4) 9(27,3)
Femenino 1(3,8) 6(23,1) 9 (34,6) 7 (26,9)
Total 3(5,1) 13 (22,0) 21 (35,6) 16 (27,1)

Fuente: Hojas de cargo y registros estadisticos

15-17 aiflos n
Total n (%)
(%)
3(9,1) 33 (55,9)
3(11,5) 26 (44,1)
6(10,2) 59 (100)

En relacién con la procedencia (Figura 1), la mayoria de los pacientes provenia de zonas urbanas

(81,4 %; n=48), mientras que una menor proporcién correspondia a areas periurbanas o rurales

(18,6 %; n=11). Dentro de este ultimo grupo se concentraron relativamente mas casos de fiebre

de oropouche, lo que sugiere un posible patron de transmisién vinculado a condiciones

ambientales especificas.
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Area urbana
(n=48; 81,4 %)

Area periurbana/rural
(n=11; 18,6 %)

Fig 1. Distribucion de los pacientes segun procedencia. Policlinico Francisca Rivero Arocha, Manzanillo,

Granma, Cuba. Septiembre 2025—marzo 2026.

El andlisis comparativo de las manifestaciones clinicas (Tabla 2) evidencié que la fiebre elevada
(>38,5 °C) fue un hallazgo constante en todos los pacientes, independientemente del tipo de
arbovirosis. Las manifestaciones hemorragicas se observaron con mayor frecuencia en los casos
de dengue (27,8 %), con un aumento significativo a la fiebre de oropouche (7,7 %) y al
chikungunya (0 %) (p=0,021; RP=3,61; IC 95 %: 1,09—-11,93). La artralgia destacé como sintoma
caracteristico del chikungunya, presente en el 90,0 % de los pacientes (p<0,001; RP=2,70; IC 95
%: 1,73-4,22). Las manifestaciones neuroldgicas fueron mas frecuentes en la fiebre de
oropouche (23,1 %) frente a dengue (8,3 %) y chikungunya (0 %) (p=0,048; RP=2,78; IC 95 %:
1,02-7,58). No se identificaron diferencias relevantes entre los grupos en cuanto a vomitos

persistentes ni dolor abdominal intenso.

Tabla 2. Manifestaciones clinicas comparativas por tipo de arbovirosis.
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Dengue (n=36) n Oropouche (n=13) Chikungunya
Manifestacion clinica p
(%) n (%) (n=10) n (%)
Fiebre > 38,5 °C 36 (100,0) 13 (100,0) 10 (100,0) —
Cefalea intensa 29 (80,6) 11 (84,6) 6 (60,0) 0,021
Mialgias 26 (72,2) 9 (69,2) 4 (40,0) 0,009
Artralgia 12 (33,3) 6 (46,2) 9 (90,0) <0,001
Exantema 23 (63,9) 4(30,8) 8 (80,0) <0,001
Manifestaciones hemorragicas 10 (27,8) 1(7,7) 0(0,0) 0,021
Signos neuroldgicos 3(8,3) 3(23,1) 0(0,0) 0,048
Vémitos persistentes 16 (44,4) 5(38,5) 2 (20,0) 0,091
Dolor abdominal intenso 11 (30,6) 2 (15,4) 1(10,0) 0,071

Fuente: Hojas de cargo y registros estadisticos. Los porcentajes no suman 100 % por presentacion de manifestaciones multiples. p: prueba x2 o
test exacto de Fisher. RP: razén de prevalencia con IC 95 % calculada mediante regresién de Poisson con varianza robusta para las variables con

diferencias estadisticamente significativas.

La Tabla 3 muestra los hallazgos hematoldgicos y virolégicos. La leucopenia fue mas frecuente en
dengue (83,3 %) en comparacidon con oropouche (46,2 %) y chikungunya (40,0 %) (p=0,005). La
trombocitopenia presentd caracteristica similar, y fue mas prevalente en el dengue (61,1 %)
frente a oropouche (15,4 %) y chikungunya (10,0 %) (p<0,001). No se observaron diferencias
significativas en la elevacion de transaminasas (p=0,103). En cuanto a los métodos diagndsticos,
la RT-PCR fue positiva en el 100 % de los casos de fiebre de oropouche y chikungunya, mientras

qgue en dengue alcanzé el 72,2 % (p=0,003).

Tabla 3. Hallazgos de laboratorio por tipo de arbovirosis.
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dengue (n=36) n oropouche (n=13) chikungunya
Hallazgo de laboratorio Y
(%) n (%) (n=10) n (%)
Leucopenia < 5 000/mm?3 30 (83,3) 6 (46,2) 4 (40,0) 0,005
Trombocitopenia < 150 000/mm?3 22 (61,1) 2 (15,4) 1(10,0) <0,001
Elevacién AST/ALT (>2x VN) 17 (47,2) 4(30,8) 2(20,0) 0,103
Antigeno NS1 positivo 23 (63,9) N/A N/A —
IgM positivo 13 (36,1) 5(38,5) 5 (50,0) 0,697
RT-PCR positivo 26 (72,2) 13 (100,0) 10 (100,0) 0,003

Fuente: Hojas de cargo y registros estadisticos. VN: valor normal; N/A: no aplicable al agente etiolégico; p: prueba x? o test exacto de Fisher.

La tendencia temporal de los casos revelé una clara concentracidon en los meses de octubre y
noviembre de 2025, periodo en el que se registr6 mas de la mitad de los casos (54,2 %).
Posteriormente, se evidencié una tendencia descendente a partir de enero de 2026, lo que

podria estar relacionado con variaciones estacionales en la transmisién (Figura 2).

12 4

—8— Dengue
~~ Fiebre de Oropouche
10 = o = Chikungunya

10 A

Numero de casos
()]

Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar

2025 2025 2025 2025 2026 2026 2026
Mes / afo
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Fig 2. Distribucién temporal mensual de casos de arbovirosis por tipo de enfermedad. Policlinico

Francisca Rivero Arocha, Manzanillo, Granma, Cuba. Septiembre 2025-marzo 2026.

Discusion
Las arbovirosis han emergido como uno de los principales desafios de salud publica en las
Américas, con un impacto particularmente relevante en la poblacién pediatrica, dada su amplia
circulacion, diversidad clinica y potencial de complicaciones. En este escenario, la coexistencia
simultanea de dengue, fiebre de oropouche y chikungunya en un mismo territorio afiade un nivel

adicional de complejidad diagnéstica y asistencial, especialmente en el nivel primario de

atencion, en el que estas entidades pueden solaparse clinicamente.

El predominio del dengue (61,0 %) es concordante con lo reportado en la literatura regional.
Fonseca (1?) describe un cambio progresivo en la distribucién etaria del dengue en América del
Sur, con un incremento sostenido de la carga en menores de 15 aios en Brasil y Colombia durante
los ultimos afos, tendencia que refuerza los hallazgos de esta serie. En consonancia, Salazar
Florez et al. 13 caracterizaron en una regidn hiperendémica de Colombia las manifestaciones
clinicas del dengue pediatrico entre 2020y 2022, registraron un avance notable del dengue como
la arbovirosis de mayor circulacién en zonas tropicales y sefialan que su presentacién en ninos
menores de 12 afos difiere de la observada en pacientes mayores, con mayor frecuencia de
signos de alarma y alteraciones hematoldgicas.

En relacién con la distribucion etaria, el predominio del grupo de 5 a 9 afos (35,6 %) también
resulta consistente con la literatura disponible. Christie et al. ¥ destacan en su revisién sobre
arbovirosis pediatricas en el Caribe que la edad escolar concentra la mayor exposicion al vector
por las actividades diurnas al aire libre, y que este grupo etario presenta con mayor frecuencia
cuadros febriles compatibles con dengue como primera arbovirosis diagnosticada, patron que se
replica en esta serie. Por su parte, Fiora et al. > documentaron en un estudio observacional de
pacientes pediatricos con dengue confirmado en Argentina durante los brotes 2022-2024, que

la leucopenia (71 %) y las manifestaciones hemorrdgicas mucocutaneas representaron los
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hallazgos clinicos mas frecuentes en edad escolar, cifras que guardan correspondencia con la

leucopenia (83,3 %) y los signos hemorragicos (27,8 %).

La elevada tasa de hospitalizacion de la fiebre de oropouche (61,5 %) y la presencia de
manifestaciones neuroldégicas en el 23,1 % de los casos sugieren un comportamiento clinico de
mayor complejidad en la poblacién pediatrica. Liu et al. *®) destacan el caracter neurotrépico del
OROV como una de sus caracteristicas mas relevantes en el contexto de los brotes de 2024,
sefialan que la afectacion del sistema nervioso central puede adquirir mayor expresion clinica en
pacientes inmunovirgenes como la poblacidn pedidtrica ante la introduccidn reciente del virus.
Martos-Benitez et al. *”) documentaron en Cuba el perfil neurolégico y los desenlaces clinicos de
pacientes con sindrome de guillain-barré asociado a OROV durante 2024, lo cual refuerza la
gravedad de las complicaciones neuroldgicas descritas en esta serie pediatrica.

La artralgia crénica post-chikungunya (>30 dias), presente en el 60,0 % de los casos, es
consistente con lo descrito en la literatura internacional. Warnes et al. '8 reportaron, en una
cohorte prospectiva de 770 pacientes en Nicaragua, que entre el 23 y el 36 % de los nifios en
edad escolar desarrollaron artralgia post-aguda con patrones de distribucién articular
diferenciados respecto a los adultos, se demuestra la alta carga musculoesquelética de esta
infeccidon en poblacién pedidtrica. Silveira-Freitas et al. ) explican que la persistencia de la
artralgia resulta de la activacién crénica de macréfagos sinoviales por antigenos virales
residuales, con elevacidon sostenida de citocinas proinflamatorias que perpetian el dafio

articular.

El patrén temporal observado, con un pico epidémico en octubre—noviembre de 2025 (54,2 % de
los casos) y tendencia descendente a partir de enero de 2026, resulta coherente con la
estacionalidad de las arbovirosis en el oriente cubano. El incremento de las precipitaciones en

ese periodo favorece la proliferacidn de Aedes aegyptiy otros vectores implicados.

En conjunto, los resultados obtenidos reflejan la coexistencia de multiples arbovirosis en un
mismo territorio con circulacién simultdnea de vectores distintos, lo que incrementa de manera
significativa la complejidad del diagndstico clinico y epidemioldgico en el nivel primario de

atenciéon. La mayor severidad clinica de la fiebre de oropouche en esta serie pedidtrica, en
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términos de manifestaciones neuroldgicas, podria estar relacionada con la introduccion reciente

del virus en la poblacién estudiada y la consecuente ausencia de inmunidad previa. La elevada
frecuencia de artropatia crénica post-chikungunya sugiere asimismo la necesidad de seguimiento
clinico prolongado mas alld del periodo agudo. Estos hallazgos refuerzan la pertinencia del
diagnodstico diferencial temprano, la vigilancia integrada y el fortalecimiento de la respuesta

epidemioldgica en el primer nivel de atencidn, particularmente en poblacion pediatrica.

Conclusiones

El dengue constituyd la arbovirosis de mayor frecuencia en la serie estudiada, con predominio en
el grupo de 5 a 9 afios y asociacién a mayor frecuencia de manifestaciones hemorragicas y
alteraciones hematoldgicas relevantes. La fiebre de oropouche mostré un comportamiento
clinico de mayor severidad en la poblacion pediatrica, con elevada presencia de manifestaciones
neurolégicas, lo que sugiere la necesidad de fortalecer su vigilancia en este grupo etario. El
chikungunya se asocid a una alta frecuencia de artropatia crénica postinfecciosa, con potencial
impacto funcional prolongado en los pacientes afectados. La cocirculacién simultanea de las tres
arbovirosis evidencia un escenario epidemioldgico complejo en el nivel primario de atencion, lo
qgue refuerza la necesidad de estrategias diagndsticas diferenciales oportunas y el fortalecimiento

de la vigilancia sindrémica en contextos de alta densidad vectorial.
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