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RESUMEN 

Las arbovirosis son enfermedades infecciosas virales que siguen siendo un problema de 

salud pública en Cuba y el mundo. Como resultado del desarrollo científico y tecnológico, 

la ciencia de las imágenes se favorece con la aparición de la ecografía, la cual contribuye 

al proceso de diagnóstico de los signos de alarma. Se realizó un estudio observacional, 

descriptivo y transversal en pacientes con diagnóstico de dengue con signos de alarma 

y Fiebre por Chikunguña atendidos por el servicio de UAGP del Hospital Provincial 

Camilo Cienfuegos, desde mayo a octubre del 2025 donde se encontró un predominio 

de los pacientes con las edades comprendidas entre 50 a 70 años. Con predominio del 

sexo masculino en casos con dengue y la alteración ultrasonográfica más 

frecuentemente encontrada fue la presencia de Vesícula Reactiva (Engrosamiento de la 

pared vesicular), estando presente en 16 pacientes y constituyendo el 66,7 % del total 

de alteraciones mientras que los hospitalizados con Chikunguña las alteraciones fueron 

escasas predominando la presencia de liquido libre en cavidad abdominal en solo 3 

pacientes.   
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INTRODUCCION 

El ultrasonido es una de las herramientas de imagen no invasivas más usadas por el 

médico moderno. Es de muy rápido acceso - respuesta, y en la relación costo – 

efectividad es sin dudas la mejor. El considerado “estetoscopio del siglo XXI” constituye 

un puntal en el diagnostico y toma de decisiones en las unidades de cuidados intensivos 

en la actualidad mediante el uso de múltiples protocolos ( RUSH, FAST, eFAST, BLUE, 

POCUS, etc).1 

Casi la mitad de la población mundial está en riesgo de sufrir dengue y chikungunya por 

habitar en áreas tropicales y subtropicales, hábitat idóneo para el mosquito transmisor 

en común que es el Aedes aegypti.2 

En Cuba se ha documentado esta enfermedad desde 1828. El Dr. Carlos Juan Finlay 

Barrés descubrió en 1881 que el mosquito Aedes Aegypti era el agente transmisor de la 

fiebre amarilla, y años más tarde se reconocería también como el vector causante de la 

infección por el virus del dengue.3 

En el año 2022 en la región de América Latina y el Caribe el dengue fue la arbovirosis 

más frecuente, con una incidencia de un 119,3 % mayor a la de 2021. Los países más 

afectados fueron Nicaragua y Belice, con una incidencia superior a los 1 000 casos por 

cada 100 000 habitantes. Cuba, a pesar de la presencia de los 4 serotipos, estuvo entre 

los países con menor afectación de la región, y solo el 0,59 % de los casos 

diagnosticados progresaron a formas graves de la enfermedad.2 

La ecografía es una técnica de imágenes ampliamente disponible para estudiar el dolor 

abdominal y los procesos febriles agudos. Permite valorar con alto grado de certeza los 

hallazgos relacionados con el Dengue: ascitis, derrame pleural y pericárdico, 

engrosamiento de la pared de la vesícula biliar, hepatoesplenomegalia y, además, excluir 

posibles diagnósticos diferenciales.4 

El presente trabajo tiene como objetivo describir las alteraciones ultrasonográficas 

abdominales y torácicas encontradas en los pacientes internados con diagnóstico de 

Dengue o Chikunguña en el Hospital Camilo Cienfuegos en Unidad de Atención al 



 

Paciente Grave Polivalente de la ciudad de Sancti Espíritus durante el periodo mayo-

octubre de 2025 y su correlación con la literatura. 

METODO 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes con 

diagnóstico de dengue con signos de alarma y Chikunguña atendidos por el servicio de 

UAGP del Hospital Provincial Camilo Cienfuegos, desde mayo a octubre del 2025. 

Universo: Se estudiaron 55 individuos ingresado en UAGP en Sancti Spíritus. Se analizó 

la totalidad del universo por lo que no se requirió diseño muestral.  

Las variables utilizadas en el estudio fueron: Edad (20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-69; 

>70), Sexo (masculino, femenino), Alteraciones ultrasonográficas (ultrasonido normal, 

ascitis o líquido libre en cavidad abdominal, hepatomegalia ˃ 2 cm, engrosamiento de la 

pared vesicular, esplenomegalia, derrame pleural, dilatación de vías biliares 

intrahepáticas, pancreatitis aguda, colecistitis alitiácica), presencia de derrame pleural 

 Sexo  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70 % 

Casos con 

Diagnóstico 

de Dengue 

F 1 2 1 3 4 1 12 

(36%) 

M 3 3 0 5 9 1 21(64%) 

% 12% 15.2% 3% 24.24% 39.4% 6% 100% 

         

Casos con 

Diagnóstico 

de 

Chikunguña 

F 1 1 1 3 5 1 12 

(55%) 

M 1 2 0 3 2 2 10 

(45%) 

% 11% 13.6% 4.5% 27.3% 31.8% 13.6% 100% 

Tabla 1.  Pacientes con Dengue con signos de alarma y Chikunguña según edad y sexo. 

Hospital Provincial Camilo Cienfuegos (mayo a octubre 2025) 

La tabla 1 demuestra un predominio de los pacientes ingresados con Dengue y con 

edades comprendidas entre 50 a 70 años. Con predominio del sexo masculino en el caso 



 

de Dengue. No siendo así en estudios anteriores donde En 2016 Zelaya Betanco M 

Lourdes. encontró que según las características generales de la población estudiada el 

59.0% tenían edad de 15 a 25años.2 Mientras que Castrillón, María Elena; Iturrieta, 

Noelia encontró un predominio del 18 de sexo femenino (62.07%) y 11 de sexo masculino 

(37.93%), con edades comprendidas entre 16 y 72 años (media 35.6).3 Clara Castañeira 

Rodríguez , Daniela Feliú Mendoza denotaron la distribución de pacientes según edad y 

sexo, predominó el sexo femenino con 23 pacientes para un 62,16 %; y el rango de edad 

entre 30 a 39 años.4 

 

Tabla 2. Hallazgos ecográficos en pacientes con diagnóstico de Dengue con signos de 

Alarma ingresados en UAGP. Sancti Spíritus. mayo-octubre 2025  

La tabla 2 refleja que la alteración ultrasonográfica más frecuentemente en pacientes con 

Dengue encontrada fue la presencia de Vesícula Reactiva (Engrosamiento de la pared 

vesicular), estando presente en 16 pacientes y constituyendo el 66,7 % del total de 

alteraciones. Mientras que Castrillón, María Elena; Iturrieta, Noelia encontraron que los 

Alteraciones 
ultrasonográficas  

 

 

No. %  
 

Ultrasonido Normal  
 

0 0% 

Ascitis o líquido libre en cavidad abdominal  
 

12 50% 

Hepatomegalia ˃ 2 cm  
 

5 20.8% 

Engrosamiento de la pared vesicular  
 

16 66.7% 

Esplenomegalia  
 

2 8.3% 

Derrame pleural  
 

7 29.2% 

Dilatación de vías biliares intrahepáticas  
 

1 4.2% 

Pancreatitis aguda  
 

0 0% 

Colecistitis alitiácica  
 

0 0% 

Total  
 

24 100% 



 

resultados ecográficos más relevantes fueron: engrosamiento de la pared vesicular (n=7) 

(24%); líquido libre abdominal/pelviano (n= 9) (31%).3En 2022 Clara Castañeira 

Rodríguez , Daniela Feliú Mendoza encontraron que la alteración ultrasonográfica más 

frecuentemente identificada fue la presencia de líquido libre en cavidad constituyendo el 

42,37 % del total.4 Mientras que Rocío Quiroz-Moreno planteo que el engrosamiento de 

la pared vesicular se observó en 86 %, el derrame pleural en 66 %, la ascitis en 60 %. 

 

Tabla 3. Hallazgos ecográficos en pacientes con diagnóstico de Chikungunya ingresados 

en UAGP. Sancti Spíritus. mayo-octubre 2025. 

En la tabla 3 se puede evidenciar que en los pacientes con Chikunguña los hallazgos 

ultrasonográficos fueron mucho menos frecuentes predominando la presencia de liquido 

libre en cavidad abdominal apareciendo en solo 3 pacientes para un 13.6% igual 

resultado al encontrado por Avellan Fuentes. Lisseth en estudio realizado en 2014.9 

 

Alteraciones 
ultrasonográficas  

 

 

No. %  
 

Ultrasonido Normal  
 

19 86.4% 

Ascitis o líquido libre en cavidad abdominal  
 

3 13.6%  

Hepatomegalia ˃ 2 cm  
 

0 0% 

Engrosamiento de la pared vesicular  
 

0 0% 

Esplenomegalia  
 

1 4.5% 

Derrame pleural  
 

1 4.5% 

Dilatación de vías biliares intrahepáticas  
 

0 0% 

Pancreatitis aguda  
 

0 0% 

Colecistitis alitiácica  
 

0 0% 

Total  
 

22 100% 



 

 IV. CONCLUSIONES. 

  Los pacientes estudiados con dengue presentaron alteraciones significativas en los 

estudios ultrasonográficos; destacándose la presencia engrosamiento de la pared 

vesicular, líquido libre en cavidad abdominal y derrame pleural mientras que los 

pacientes ingresados con Chikunguña mostraron pocos hallazgos ultrasonográficos 

predominando el líquido libre en la cavidad abdominal en solo 3 pacientes. Los hallazgos 

encontrados destacan la importancia del uso de este método para valorar la evolución y 

toma de decisiones en estas enfermedades, permitiéndonos un razonamiento clínico 

más acertado, por lo que se recomienda el uso de la ecografía sistemáticamente en 

pacientes con Dengue. 
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