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RESUMEN

Introduccion: el dengue es una enfermedad viral frecuente en paises de Asia, Africa y América Latina. Un correcto diagndstico y
tratamiento del paciente puede establecer diferencias que permitan una evolucion favorable. Objetivo: describir las tendencias
actuales para el diagndstico y tratamiento del dengue en Cuba. Método: se realizd una busqueda de informacioén en las bases
de dato PubMed/Medline, Scopus y SciELO, mediante la combinacién de términos. Se seleccionaron 30 fuentes. Desarrollo:
aunque el diagnostico de caso sospechoso de dengue es fundamentalmente clinico, las pruebas de diagndstico consisten en
pruebas seroldgicas en el periodo agudo y de convalecencia, deteccién de antigenos y deteccién del genoma viral por reaccién
en cadena de la polimerasa en sangre. En Cuba se hace la determinacion especifica del anticuerpo IgM para dengue, al realizar
una extraccion de sangre después del quinto dia de la enfermedad. A pesar de que no existe un medicamento especifico para
tratar esta enfermedad, actualmente si existe un tratamiento basado en las manifestaciones clinicas que demuestra reducir
la mortalidad, al establecer las conductas a seguir por grupo de riesgo de dengue, y permitiendo individualizar cada caso
particular. Conclusiones: el diagndstico y tratamiento del dengue en Cuba se realiza por esquemas bien definidos y organizados,
establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud. Aunque existen estrategias de control de la enfermedad que contribuyen a
la prevencion, conocer con detalle el tratamiento de la misma garantiza al maximo la calidad de la atencién médica, asi como la
disminucion de la morbilidad y la mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: dengue is a frequent viral disease in Asian, African and Latin American countries. A correct diagnosis and treatment
of the patient can establish differences that allow a favorable evolution. Objective: to describe current trends in the diagnosis and
treatment of dengue fever in Cuba. Method: a search for information was carried out in the databases PubMed/Medline, Scopus
and SciELQ, by combining terms. Thirty sources were selected. Development: although the diagnosis of a suspected case of dengue
fever is fundamentally clinical, diagnostic tests consist of serological tests in the acute and convalescent period, antigen detection
and detection of the viral genome by polymerase chain reaction in blood. In Cuba, the specific determination of the IgM antibody
for dengue is made by taking blood after the fifth day of the disease. Although there is no specific drug to treat this disease, there
is currently a treatment based on clinical manifestations that has been shown to reduce mortality, by establishing behaviors to be
followed by dengue risk group, and allowing to individualize each particular case. Conclusions: the diagnosis and treatment of dengue
fever in Cuba is carried out according to well-defined and organized schemes established by the World Health Organization. Although
there are disease control strategies that contribute to prevention, knowing in detail the treatment of the disease guarantees the highest
quality of medical care, as well as the reduction of morbidity and mortality.
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INTRODUCCION

transmite por la hembra del mosquito Aedes aegypti, que abunda en aguas estancadas. Actualmente
existen 4 serotipos del virus del dengue: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4; todos ellos son capaces de causar
la enfermedad y existe inmunidad cruzada entre los serotipos'.

El origen del término dengue viene de la lengua swahili Kadinga pepo, que significa enfermedad provocada por
un fantasma; la palabra swahili dinga, del castellano “dengue’, trata de describir la sintomatologia caracterizada
por mialgias y artralgias. El primer informe de dengue aparece en una enciclopedia médica china de la Dinastia Jin
(265-420) en la que se asocia con el vuelo de insectos con “agua venenosa'.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sobre la presencia histérica del dengue en la region de las
Américas, expone que esta enfermedad se manifestd por primera vez alrededor del afio 1635, en las islas de
Martinica y Guadalupe®. Las primeras epidemias se produjeron casi simultdneamente en Asia, Africay América del
Norte en 1781, y fue identificada y nombrada como dengue en 1779

En Cuba se ha documentado esta enfermedad desde 1828. El Dr. Carlos Juan Finlay Barrés (Camagtiey, 1833 -
La Habana, 1915) descubrié en 1881 que el mosquito Aedes aegypti era el agente transmisor de la fiebre amarilla,
y afos mas tarde se reconoceria también como el vector causante de la infeccion por el virus del dengue. En la
literatura cientifica, asi como en el argot popular, el dengue en Cuba ha recibido diversos nombres, entre ellos:
cadete, fiebre exantemo-reumatica, calentura roja, fiebre amarilla de los naturales y aclimatados, y petimetre®.

En el verano de 1981 tuvo lugar en Cuba una epidemia de dengue hemorragico, la primera descrita en el
hemisferio occidental. Mas de 300 mil personas enfermaron, de ellas méas de 11 000 progresaron a formas graves
y 158 fallecieron; méas de la mitad eran nifios menores de 15 afios y todo ocurrié en apenas 4 meses®. Desde
entonces, el pais ha desarrollado una metodologia de control y vigilancia epidemioldgica que se encuentra vigente
y ha logrado disminuir el nimero de casos, aunque en temporadas de lluvias se observa un pico.

En el afio 2022 en la region de América Latina y el Caribe el dengue fue la arbovirosis mas frecuente, con
una incidencia de un 119,3 % mayor a la de 2021. Los paises mas 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 paises con menor afectacion de la region, y solo el 0,59 % de los casos diagnosticados
progresaron a formas graves de la enfermedad”.

Al igual que otras arbovirosis como el chikungunya y el zika, la forma de transmisién mas comun del dengue
es la picadura del mosquito Aedes aegypti. Los signos y sintomas con que se presentan las 3 enfermedades
son muy similares, particularmente en los primeros dias de la enfermedad. Esta similitud representa un desafio
para establecer un diagndstico por parte del personal de salud, lo que puede conllevar a un inadecuado manejo y
desencadenar eventos fatales®. Sinembargo, unaanamnesis apropiada, el examen fisico y el seguimiento adecuado
del paciente pueden establecer diferencias que permitan un diagndstico oportuno y un manejo adecuado de estas
enfermedades.

Debido a la importancia de este tema y a la frecuencia con que se presenta esta infeccion, es oportuno
realizar una investigacion de la literatura con el objetivo de describir las tendencias actuales para el diagndstico
y tratamiento del dengue en Cuba.

E | dengue es una enfermedad viral que se produce por el virus del dengue, de la familia flaviviridae. Se

METODO

Se realizé una busqueda de informacion en las bases de datos PubMed/Medline, Scopus y SciELO. Se emplearon
los términos “Dengue’, “Virus del dengue”, “Diagndstico del dengue”y “Tratamiento del dengue”, en inglés y espafol.
Se empled como conector el operador booleano AND. Se agregaron articulos, protocolos y tesis disponibles en
Internet, parauntotal de 30 fuentes bibliograficas. Se utilizaron los métodos tedricos analiticos-sintético e inductivo-

deductivo para resumir la compilacién de documentos analizados y, de esta forma, arribar a conclusiones.

DESARROLLO

El virus del dengue, al igual que otros flavivirus, contiene un genoma de &cido ribonucleico (ARN) rodeado por una
nucleocdpside de simetria icosaédrica, de 30 nandémetros (nm) de didmetro, la cual esta constituida por la proteina
C de 11 kilo Dalton (kd) y una envoltura lipidica de 10 nm de grosor asociadas a una proteina de membrana (M) y
otra de envoltura (E), que da lugar a las proyecciones que sobresalen de la superficie de los viriones®.

El ciclo de transmisién comienza con la picada de un mosquito hembra a un paciente que sea portador del
virus del dengue. Este se replica en el epitelio intestinal, ganglios nerviosos, cuerpo graso y glandulas salivales del
mosquito. Posteriormente penetra a la célula por endocitosis mediada por receptor, la replicacion se realiza en el
citoplasma y es acompafiada por la proliferacion del reticulo endoplasmatico liso y rugoso. El ARN genémico sirve
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directamente como mensajero, este contiene un fragmento de lectura grande de méas de 10 Kb y es trasladado
completamente desde su extremo 5 para producir una poliproteina grande precursora, la cual luego es dividida
para generar las proteinas virales individuales. El ensamble del virion ocurre en las células vertebradas sobre
la membrana del reticulo endoplasmatico y en las células del mosquito en la membrana plasmatica, pero la
conformacién de una capside y proceso de gemacion no se observa. Una vez se forma totalmente el viridon dentro
de la cisterna del reticulo endoplasmatico, este es liberado por lisis de la célula. Este ciclo en el mosquito dura de
8 a 12 dfas dependiendo de las condiciones ambientales; una vez infectado, el mosquito permanece asf toda su
vida'om,

Clasificacion del dengue

El dengue es una entidad que tiene un amplio espectro clinico, pues su sintomatologia incluye una serie de
elementos muy variados que van desde casos inaparentes, hasta formas mas graves y en ocasiones fatales
de la enfermedad. Durante varias décadas el dengue se clasificé como: la clasica fiebre del dengue (FD) vy la
forma severa llamada fiebre hemorragica del dengue/sindrome de choque por dengue (FHD/SCD), o simplemente
dengue hemorrdgico®. A partir de los resultados del estudio DENCO (Dengue control)', la clasificaciéon aprobada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la OPS incluye: dengue y dengue grave; a su vez, el dengue puede
ser dengue clasico o dengue con signos de alarma',

Las limitaciones sefialadas a la clasificacion anterior tenian diversos origenes, como la clinica, la epidemiologia
y las implicaciones para la investigacion. Se recomendd que la definicion de FHD necesitaba ser revisada y
simplificada, por lo cual se precisaba de un gran estudio multicéntrico para obtener evidencias que establecieran
un esquema clasificatorio robusto para uso de los clinicos, los epidemidlogos, las autoridades de salud publica, los
especialistas en vacunas y cientificos vinculados a la investigacion de la patogenia del dengue' ™,

En este sentido, se publicaron articulos que cuestionaban la utilidad de la clasificacién anterior. La principal
critica hecha a la clasificacion FD/FHD/SCD fue por considerar que sus criterios resultaban rigidos y dependientes
de exdmenes complementarios, lo que retardaba el diagndstico y a la vez dificultaba el abordaje clinico de los
pacientes; ademas, esta clasificacion no cubria todo el espectro de la enfermedad cuando progresaba hacia las
formas graves, ya que no incluia a pacientes con dengue con afectacion del sistema nervioso central (encefalitis
por dengue), del corazén (miocarditis por dengue) o del higado (hepatitis grave por dengue)'.

Un estudio profundo de la literatura cientifica que utilizaba la clasificacion FD/FHD/SCD publicado en el afio
2006 hizo evidente que presentaba limitaciones mas alla de su utilizacion para la investigacion'®, aunque esta era
utilizada en mas de 13 paises de Asia y América Latina con una alta incidencia de dengue, existian inconsistencias
en su aplicacion, dado que algunos paises habian adicionado categorias. Ademas, una encuesta realizada online
reveld que muchos profesionales reconocian su aplicacion de modo incorrecto, principalmente por la falta de
disponibilidad de pruebas de laboratorio, principalmente en la Atencién Primaria de Salud'®.

En este sentido, la clasificacion actual del dengue establece la obligada identificacion de los signos de alarma
gue preceden al cuadro clinico del choque por dengue, y que gracias al estudio DENCQ'?, permitid por primera
vez utilizar un método estandarizado y simple en el diagndstico de pacientes con esta enfermedad, demostrando
que la mejor clasificacion del dengue era la que incluia solo 2 estadios iniciales: dengue y dengue grave, con 96
% de sensibilidad y 100 % de especificidad para el diagndstico'”. Se demostré en este estudio la utilidad en la
identificacion de los signos de alarma, que ya se venia implementando en Cuba desde hacia afios, y que establecia
gue signos como el dolor abdominal intenso, el sangrado de mucosas y la toma de la conciencia en grado variable
eran las manifestaciones clinicas mas frecuentes que presentaban los pacientes con dengue hasta 24 horas
antes de progresar a la gravedad, siendo ademas estadisticamente significativas'™.

La clasificacion actua'® se utiliza desde 2008 como recomendacion de la OMS y la OPS y establece que la
enfermedad tiene dos formas de presentacion: dengue y dengue grave. Esta identifica a un caso sospechoso de
dengue como la persona que vive o ha viajado en los Ultimos 14 dias a zonas con transmision de dengue y presenta
flebre aguda habitualmente de 2 a 7 dias de evolucion, y dos o0 mas de las siguientes manifestaciones: nausea/
vomitos, exantema, cefalea/dolor retro-orbitario, mialgia/artralgia, petequias, prueba de torniquete positiva o
leucopenia; a su vez, esta puede presentar o no cualquier signo de alarma.

Esta clasificacion establece que la enfermedad se divide en tres fases clinicas'® la primera fase, llamada fase
febril, comienza después de un periodo de incubacion de 2 a 8 dias, en el que puede aparecer un cuadro febril
inespecifico, la forma tipica se expresa con sintomas como fiebre alta, cefalea (especialmente retro-ocular),
mialgias y artralgias. Ademas, puede ocurrir inflamacion de los ganglios linfaticos y erupciones en la piel que
pueden ir desde un rash exantematico escarlatiniforme hasta francas petequias, aunque en hasta el 80 % de los
casos la enfermedad puede ser asintomatica o leve, incluso pasando desapercibida®.

La desaparicion de la fiebre, da inicio a la fase critica, donde aparecen los signos de alarma de la enfermedad
como dolor abdominal, vémito, sangrado de mucosas, alteracion del estado de consciencia, trombocitopenia, y
las manifestaciones de dafo de érgano (hepatopatias, miocarditis, encefalopatia), el shock por extravasacion de
plasma o el sangrado severo (normalmente asociado a hemorragias de vias digestivas). Si el paciente sobrevive
a esta fase, la siguiente es la fase de recuperacion, que puede durar desde unos dias hasta varios meses y en la
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cual hay una elevacion del recuento plaquetario y de linfocitos, estabilizacion hemodindmica y restablecimiento
del resto de las funciones del organismo?'.

Diagnéstico del dengue

El dengue debe sospecharse en pacientes que viven o han viajado recientemente a zonas endémicas y desarrollan
alguno de los sintomas de la infeccion. La evaluacion debe excluir otros diagndsticos, en especial el zika, el
chikungunya, el paludismo vy la leptospirosis, seguin las caracteristicas de cada zona' (Fig. 1).

Fig. 1. Algoritmo para la atencion de casos sospechosos de dengue.
Tomado de: Algoritmos para el Manejo Clinico de los Casos de Dengue. Washington OPS'8,

Aungue el diagndstico de caso sospechoso de dengue es fundamentalmente clinico, las pruebas de laboratorio
consisten en serologias en el periodo agudo y de convalecencia; detecciéon de antigenos y deteccién del genoma
viral por reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) en sangre. Las pruebas serolégicas consisten en inhibicion de
la hemaglutinacion o fijacion de complemento con sueros pareados, pero pueden ocurrir reacciones cruzadas con
anticuerpos contra otros flavivirus, en especial el virus zika?. Las pruebas de neutralizacién por reduccion de placa
son mas especificas y se consideran el patrén de referencia para el diagndstico seroldgico. En algunas partes del
mundo, hay pruebas para la deteccion de antigenos y la PCR soélo suele realizarse en laboratorios especiales. En
Cuba se hace la determinacion especifica del anticuerpo IgM para dengue, al realizar una extraccion de sangre en
el sexto dfa de la enfermedad?®.

Otros examenes complementarios incluyen el hemograma completo, que puede mostrar leucopenia hacia
el segundo dia de fiebre, y hacia el cuarto o quinto dia, el recuento de leucocitos puede oscilar entre 2 a 4 x
10°/L, con solo 20 % a 40 % de granulocitos. El analisis de orina puede mostrar albuminuria moderada y unos
pocos cilindros. También puede identificarse trombocitopenia?*. El diagndstico de dengue con signos de alarma se
realiza al identificar en un paciente (previamente diagnosticado o no con dengue) los signos caracteristicos (dolor
abdominal intenso y sostenido, o dolor a la palpacion del abdomen, vomitos persistentes, acumulacion de liguidos,
sangrado de mucosas, letargo/irritabilidad, hipotension postural, hepatomegalia > 2 cm 0 aumento progresivo
del hematocrito junto con una caida brusca del conteo de plaguetas). Por otra parte, el dengue grave es todo
caso de dengue que tiene una o mas de las siguientes manifestaciones: choque o dificultad respiratoria debido
a extravasacion grave de plasma, sangrado grave o compromiso grave de érganos, demostrado clinicamente o
mediante exdmenes complementarios’® (Fig. 2).
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Fig. 2. Clasificacion de gravedad del dengue.
Tomado de: Algoritmos para el Manejo Clinico de los Casos de Dengue. Washington OPS'®.

Tratamiento del dengue

A pesar de que no existe un medicamento especifico para tratar esta enfermedad, actualmente si existe un
tratamiento basado en las manifestaciones clinicas que demuestra reducir la mortalidad. Las nuevas gufas de la
OMS establecen 3 grupos terapéuticos®: (Fig. 3)

Grupo A: Pacientes que pueden ser enviados a su casa porgue no tienen alteracién hemodinamica, no
pertenecen a un grupo de riesgo ni tienen signos de alarma. El manejo se basa en el aumento de la ingesta de
liquidos orales se recomienda para prevenir la deshidratacion. Para aliviar el dolor y la fiebre es muy importante
evitar la aspirina y los farmacos antiinflamatorios no esteroides, ya que estos medicamentos pueden agravar la
hemorragia asociada con algunas de estas infecciones, por sus efectos anticoagulantes.

Grupo B: Pacientes con signos de alarma o que pertenecen a un grupo de riesgo. Dichos pacientes requieren
hospitalizacion por al menos 72 h para hacer reposicion de liquidos endovenosos, monitoreo estricto de signos
vitales, gasto urinario y medicion de hematocrito.

Grupo C: Pacientes con diagnéstico de dengue grave, que requieren manejo en Unidades de Cuidados Intensivos.

Existen varios ensayos clinicos donde se tiene en cuenta la fisiopatologia de la enfermedad, que sugiere que
los cuadros clinicos graves tienen el antecedente de exposicidn al virus, que genera una memoria inmunoldgica.
Esta memoria al tener contacto con el virus en una segunda exposicion desencadena una respuesta exagerada
del sistema inmunoldgico. Teniendo en cuenta esta explicacion de la fisiopatologia, se sugiere que medicamentos
moduladores de la respuesta inmunitaria como esteroides, cloroquina, acido micofendlico y la ribavirina inhiben la
replicacion del virus. Sin embargo, estos estudios no son concluyentes y no se recomienda su uso actualmente?®.
Si el paciente presenta algun signo de alarma de los descritos anteriormente, asi como trombocitopenia severa
(Conteo de plaguetas < 100 x 10%L), este se clasifica como dengue con signos de alarmay el tratamiento debe ser
bajo régimen de hospitalizacién. Si el paciente ademas progresa hacia dengue grave debe ser ingresado en una
Unidad de Cuidados Intensivos hasta reestablecer la funcion de los érganos afectados?.

El Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP) ha establecido ademas las conductas por grupo de riesgo de
dengue, y el tratamiento que se lleva a cabo en el archipiélago es coherente con el siguiente esquema?®:

Grupo 0: fiebre indeterminada (caso sospechoso): no retine los signos y sintomas del dengue, debe mantenerse
en vigilancia clinico-epidemioldgica. En todos los casos evitar el consumo de aspirina, esteroides, farmacos
antiinflamatorios no esteroideos e inyecciones intramusculares para evitar posibles extravasaciones de sangre.

Conducta: ingreso en el hogar o el hospital de acuerdo a la situacién epidemiolégica (la conducta a seguir con
los pacientes serd indicada por el MINSAP segun la situacion epidemiolégica del territorio) con toma de muestra
IgM al 6 dia de comienzo de los sintomas. Enviar la muestra el mismo dia que se toma a los laboratorios del
sistema ultra-microanalitico (SUMA) y conocer los resultados a las 24 horas siguientes.
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Fig. 3. Grupos terapéuticos del dengue.

Tomado de: Algoritmos para el Manejo Clinico de los Casos de Dengue. Washington OPS'®,

Grupo 1: fiebre por dengue (caso probable): fiebre que se asocia a dos 0 mas sintomas: cefalea, dolor retro-ocular
0 a los movimientos de los 0jos, dolores osteomioarticulares, rash eritematoso, nauseas, vomitos y diarreas.

Conducta: ingreso en el hospital o en el hogar de acuerdo a la situacion epidemiolégica (la conducta a sequir
con los pacientes serd indicada por el médico, se realizara la prueba del lazo o torniquete: inflar el manguito de
presion sanguinea hasta un punto intermedio entre la presion sistdélica y la diastdlica durante cinco minutos.
Prueba positiva: 20 o0 mas petequias por pulgada cuadrada.

Grupo 2: fiebre de dengue con sangrado: retine los criterios del grupo 1 al que se afladen la presencia de algun
tipo de sangramiento, las petequias y la prueba del lazo positiva (o ambas).

Conducta: hospitalizacion urgente en la Sala de Dengue, reportar como grave. Hidratacién endovenosa urgente
con soluciones cristaloides, comenzar a razén de 5-7ml/kg por hora por una o dos horas, luego reducir a 3- 5 mL/
kg por hora por dos a cuatro horas; después 2 — 3 mL/kg por hora por dos a cuatro horas; si el paciente mejora
se pueden reducir aun mas los liquidos. Si el enfermo no esta estable hay que actuar de acuerdo con los niveles
del hematocrito: si el hematocrito aumenta, debe considerarse la administracion de liquidos en bolos o0 aumentar
la administracion de liquidos; si el hematocrito disminuye se considera la transfusion con sangre total fresca.
Suspender la hidratacion a las 48 h (Fig. 4).
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Fig. 4. Algoritmo para el manejo de liquidos intravenosos en pacientes con dengue con signos de alarma.

Tomado de: Algoritmos para el Manejo Clinico de los Casos de Dengue. Washington OPS'®,

Grupo 4: sindrome de choque por dengue: con manifestaciones clinicas de hipoperfusion periférica, taquicardia,
llene capilar lento o frialdad.

Conducta: hospitalizacion urgente en la Sala de Cuidados Intensivos. Iniciar con soluciones cristaloides o coloides
en dosis de 20 mL/kg/peso en infusién para 15 minutos. Si el paciente mejora al administrar la infusion de
cristaloides, 10 mL/kg/hora durante una hora y luego continuar con cristaloides y reducir gradualmente la dosis:
5 — 7 mlL/kg/hora durante una a dos horas, luego 3 — 5 mL/kg/hora durante dos a cuatro horas y después 2 — 3
mL/kg/hora o menos; se puede mantener asi hasta 24 a 48 h (Fig. 5).
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Fig. 5. Algoritmo para el manejo de liquidos intravenosos en pacientes con choque hipovolémico por dengue
grave.

Tomado de: Algoritmos para el Manejo Clinico de los Casos de Dengue. Washington OPS'®,

La hospitalizacién de los pacientes dependerd de varios factores, como la gravedad y la presencia o no de
comorbilidades, los extremos de la vida y condiciones sociales y ambientales. La decision de admitir pacientes con
las mencionadas condiciones debera individualizarse en cada caso. Por otra parte, los criterios de alta a pacientes
con dengue son clinicos y de laboratorio: los primeros incluyen ausencia de fiebre por 48 horas sin administracion
de antipiréticos y mejoria del estado clinico, y los segundos son la tendencia ascendente del recuento de plaquetas
y las cifras de hematocrito estable, sin liquidos intravenosos; aunque estos criterios también deben analizarse de
forma individualizada teniendo en cuenta el contexto clinico y social en que se encuentra el paciente?.
Complicaciones del dengue

Aungue el dengue grave o shock por dengue constituye la complicacion final del dengue, solo un pequefio
porcentaje de los pacientes es la que llega a este estadio®. Un estudio reciente en nuestra region demostroé que las
causas de ingreso mas frecuentes fueron el dolor abdominal, la diarrea y el sangrado de las mucosas. Ademas,
se identificé que la forma de presentacion clinica con mayor frecuencia fue la lesion organica, luego estado de
choque y finalmente, estado hemorragico masivo, por lo que las complicaciones deben ser de manejo habitual y
conocido del personal de salud para poder disminuir la morbilidad y mortalidad de esta enfermedad®°.
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CONCLUSIONES

Eldiagndsticoy tratamiento del dengue en Cuba se realiza por esquemas bien definidos y organizados, establecidos
por la OMS. Aunque existen estrategias de control de la enfermedad que contribuyen a la prevencion; conocer con
detalle el tratamiento de la misma garantiza al maximo la calidad de la atenciéon médica, asi como la disminucion
de la morbilidad y la mortalidad.
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