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RESUMEN 
 

Introducción: el TratHo® Dengue es un medicamento homeopático, recomendado terapia 

complementaria en la mejoría de los síntomas (fiebre, cefalea, debilidad física, dolores 

músculo-esqueléticos y otros) compatibles con dengue. Objetivo: caracterizar a pacientes con 

prescripción médica de TratHo® Dengue en el Policlínico Docente “Área Este” de Camagüey; 

entre junio a octubre de 2022. Métodos: se realizó un estudio analítico observacional de casos 

y controles, en el Consultorio Médico No. 6 del Policlínico “Área Este” de Camagüey, durante el 

periodo comprendido de junio a octubre de 2022. Participaron 70 pacientes con impresión 

diagnóstica de dengue, divididos en un grupo de casos (los pacientes tratados con TratHo® 

Dengue) y un grupo de controles (sin tratamiento). Fueron analizadas las variables: grupos de 

edades, sexo, clasificación operacional, manifestaciones clínicas y recuperación del paciente. 

Resultados: en los pacientes estudiados predominaron las edades de 2-39 años con 28,6 % los 

tratados con el preparado homeopático y 22,9 % los que no. De igual manera la superioridad 

estuvo en el sexo masculino, mientras en la clasificación operacional el resultado 

preponderante fue 0 en los pacientes con el tratamiento 74,3 % y 1 en los que no lo recibieron 

63,9 %. A inicio del estudio la mayoría de los pacientes refirieron fiebre y cefalea, los que 

desaparecieron en la totalidad pasado el duodécimo día de tratamiento. Conclusiones: la 

Medicina Natural y Tradicional constituye una alternativa terapéutica que reporta beneficios en 

el tratamiento de las diferentes afecciones, incluido el dengue. 

 

Palabras clave: Arbovirus, Dengue, Homeopatía, Medicina Natural y Tradicional 
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Introduction: TratHo® Dengue is a homeopathic medicine, recommended as a complementary 

therapy in the improvement of symptoms (fever, headache, physical weakness, 

musculoskeletal pain and others) compatible with dengue. Objective: to characterize patients 

with medical prescription of TratHo® Dengue at the Teaching Polyclinic " East Area " of 

Camagüey; from June to October 2022. Methods: an observational analytical study of cases 

and controls was carried out at the Medical Office No. 6 of the "Área Este" Polyclinic of 

Camagüey, during the period from June to October 2022. Seventy patients with diagnostic 

impression of dengue fever participated, divided into a group of cases (patients treated with 

TratHo® Dengue) and a group of controls (without treatment). The following variables were 

analyzed: age groups, sex, operational classification, clinical manifestations and patient 

recovery. Results: in the patients studied, there was a predominance of patients aged 2-39 

years with 28.6% treated with the homeopathic preparation and 22.9% not treated. Similarly, 

the superiority was in the male sex, while in the operational classification the preponderant 

result was 0 in the patients with the treatment 74.3 % and 1 in those who did not receive it 

63.9 %. At the beginning of the study, most of the patients reported fever and headache, 

which disappeared completely after the twelfth day of treatment. Conclusions: Natural and 

Traditional Medicine constitutes a therapeutic alternative that brings benefits in the treatment 

of different conditions, including dengue fever. 

 
Keywords: Arbovirus, Dengue, Homeopathy, Natural and Traditional Medicine 

 
INTRODUCCIÓN 
 

El dengue es una enfermedad vírica que se ha propagado con rapidez en todas las regiones en 

los últimos años. Se transmite por mosquitos hembra, sobre todo de la especie Aedes aegypti, 

y en menor grado, de Aedes albopictus.(1,2) Es causado por alguno de los cuatro serotipos de 

este virus (DEN 1, DEN 2, DEN 3 y DEN 4).(3) 

 

La incidencia del dengue ha aumentado a un ritmo impresionante en los últimos años, hasta 

representar un problema de salud que afecta a más de 2 500 millones de personas. Es 

endémico en más de 120 países del trópico y subtrópico, causante de alrededor de 20 mil 

muertes anuales. (4) Centroamérica, experimenta una alta carga de la enfermedad al reportar 

cerca del 8 % de todos los casos del continente a pesar de sólo contar con el 4 % de la 

población continental.(5)  

 

Según una estimación reciente, se producen 390 millones de infecciones por dengue cada año, 

de los cuales 96 millones se manifiestan con síntomas clínicos. (6) Un informe de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) notifica que el número de casos confirmados pasó de 

2,2 millones en 2010 a más de 3,4 millones en 2016. (1)  

 

En la Región de las Américas, entre los meses de enero y diciembre del año 2021, se 

notificaron un millón 324 mil 108 casos de arbovirosis, de ellos, un millón 173 mil 674 89 % 

fueron casos de dengue. Desde el 2020, la circulación de esta y otras arbovirosis ocurre de 

manera simultánea con la transmisión activa del virus de SARS-CoV-2, en los países y 

territorios endémicos. (7)  

 

Cuba ha transitado por cinco grandes epidemias de dengue a lo largo de la historia. La primera 

en 1977, afectó el 42 % de la población; en 1981 se produjeron 158 decesos; en 1997 en 

Santiago de Cuba hubo 12 muertes. Desde la década del 2000 se han visto afectadas un 

número importante de provincias del país. (8)  

 

Según Pérez et al. (9), en Cuba, el Aedes aegypti se ha dispersado en las cabeceras provinciales 

y en la capital. Los más altos índices de infestación se reportan en La Habana, Santiago de 

Cuba, Guantánamo, Las Tunas, Camagüey y Villa Clara. En el año 2019 se confirmaron 2755 

casos en el municipio Camagüey, donde todas las áreas de salud tuvieron una incidencia 

importante. 
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Las particularidades del cuadro clínico, la gravedad de la enfermedad y la magnitud de las 

epidemias, dependen de las características del vector, del virus, y de la persona infectada. 

Influyen también el medio ambiente, el clima, el nivel sanitario,  algunos factores sociales y 

económicos. (10) 

 

Las acciones de prevención y control del dengue se dividen en tres aspectos: control físico, 

biológico y químico, cada uno constituidos por estrategias bien diseñadas. Para el 

cumplimiento de esta tarea se hacen necesarias la participación intersectorial y comunitaria. 

(11) 

 

Cuba muestra al mundo resultados concretos en el control y disminución de la incidencia de la 

enfermedad, con aportes indiscutibles a las ciencias médicas. Convergen al unísono los tres 

elementos necesarios para que ocurra la transmisión de la enfermedad: el mosquito agente 

transmisor, el arbovirus y la población susceptible.(12) 

  

Hace poco tiempo se adoptó dentro de las estrategias de organización de la atención médica y 

vigilancia epidemiológica a pacientes afectados por arbovirosis, la clasificación en cinco grupos 

(0, 1, 2, 3 y 4), según las manifestaciones clínicas presentes. Los grupos 0 y 1, se protocolizan 

de manejo en la comunidad, con ingreso domiciliario y seguimiento estricto por el Equipo 

Básico de Salud (EBS). (13)  
 

En este sentido se prescribe para los pacientes en la comunidad la utilización de TratHo® 

Dengue, medicamento homeopático. Recomendado tratamiento complementario en 

enfermedades virales con síntomas de fiebre, cefalea, debilidad física, dolores músculo-

esqueléticos y otros síntomas compatibles con dengue. (14)  

 

En vista del nuevo manejo de los casos en la comunidad, constituye la principal motivación 

para desarrollar el presente estudio. Los autores se comprometen con el objetivo de 

caracterizar a los pacientes con prescripción médica de TratHo® Dengue en el Policlínico 

Docente “Área Este” de Camagüey; entre junio a octubre de 2022. 

 

MÉTODO 
 

Se realizó un estudio analítico observacional de casos y controles en pacientes con diagnóstico 

de dengue. Atendidos en el Consultorios Médicos de Familia (CMF) # 6 del Policlínico Docente 

“Área Este” de Camagüey, Cuba; en el periodo comprendido de junio a octubre de 2022. 

 

La población de estudio se integró por un total de 70 pacientes diagnosticados con sospecha 

clínica de dengue, mayores de dos años, atendidos mediante ingreso domiciliario. Los cuales 

fueron divididos en dos grupos: grupo A (casos): 35 pacientes que recibieron tratamiento con 

TratHo® Dengue; y el grupo B (controles): 35 pacientes que no recibieron el tratamiento. 

 

La información fue obtenida de la historia clínica de los pacientes en el área de salud.  Se 

utilizó una planilla de recolección de datos, según los objetivos de la investigación, que incluyó 

las variables operacionalizadas a continuación: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2019000600790#B9
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Variables Clasificación Escala Descripción Indicador 

Edad Cuantitativa 

discreta 

 2 a 19 años 

 20 a 39 años 

 40 a 59 años 

 60 años y más 

Edad según 

años cumplidos 

Frecuencia 

absoluta y 

relativa 

Sexo Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

 Femenino 

 Masculino 

 

Sexo biológico Frecuencia 

absoluta y 

relativa 

Clasificación 

operacional 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

 Grupo 0 

 Grupo 1 

 

Clasificación 

para la atención 

médica y 

vigilancia 

epidemiológica 

en dependencia 

las 

manifestaciones 

clínicas. 

Frecuencia 

absoluta y 

relativa 

Manifestaciones 

clínicas 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

 Fiebre 

 Cefalea 

 Mialgia y 

artralgias 

 Malestar general 

 Rash 

 Vómitos 

 Diarrea 

 

Relación de 

signos y 

síntomas que 

se presentaron 

Frecuencia 

absoluta y 

relativa 

Mejoría clínica Cuantitativa 

discreta 

 3 a 5 días 

 6 a 7 días 

 8 a 9 días 

 Más de 10 días 

 

Según 

recuperación de 

los pacientes de 

los síntomas y 

signos 

expresada en 

días 

Frecuencia 

absoluta y 

relativa 

 

En el procesamiento estadístico realizado se elaboró una base de datos a partir de los datos 

recolectados y el IBM SPSS 26.0. Se utilizaron herramientas de estadística descriptiva y los 

resultados se presentaron en forma de textos, gráficos y tablas de distribución de frecuencia. 

 

El Consejo Científico y el Comité de Ética del policlínico dieron la aprobación para el desarrollo 

del estudio. La confidencialidad de los datos se tuvo en cuenta en todo momento, la 

información solo fue accesible a los investigadores. Se siguieron los principios contenidos en la 

Declaración de Helsinki. 

 

RESULTADOS 
 

En la tabla 1 se muestra la distribución según grupo de edades y sexo. El grupo de edad 

predominante fue el de 2 a 19 años en ambos grupos de estudio (Grupo A como en el Grupo 

B), con un porcentaje del 34 % del total de pacientes. Este fue secundado por el grupo de 

edad de 20-39 años con 28,6 % de presencia del sexo masculino. 
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Tabla 1. Distribución de pacientes con sospecha clínica de dengue según grupos de edades, 

sexo y tratamiento homeopático. Consultorio del Médico de la Familia No. 6, Policlínico Área 

Este. Junio-octubre de 2022 

 

Grupos     
de edades 

(años) 

Grupo A 

Con tratamiento homeopático 

Grupo B 

Sin tratamiento homeopático 
Total 

Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total 

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

2-19 7 20 4 11,5 11 31,4 8 22,9 5 14,3 13 37,1 24 34,3 

20-39 5 14,3 6 17,1 11 31,4 6 17,2 3 8,6 9 25,7 20 28,6 

40-59 3 8,6 3 8,6 6 17,1 3 8,6 5 14,3 8 22,9 14 20,0 

≥ 60 4 11,5 3 8,6 7 20,0 3 8,6 2 5,7 5 14,3 12 17,1 

Total 19 54,3 16 45,7 35 100,0 20 57,1 15 42,9 35 100,0 70 100,0 

 

La distribución de los pacientes según la clasificación operacional de enfermos durante un 

brote de dengue en la comunidad. Se evidencia predomino en el Grupo 1 en el caso de los 

pacientes del Grupo A con el 74,3 % (26) y en el Grupo 0 para el caso de los pacientes 

agrupados en el Grupo B con el 62,9 % (22). Tabla 2 

 

Tabla 2. Distribución de pacientes con sospecha clínica de dengue según clasificación 

operacional y tratamiento homeopático. Consultorio del Médico de la Familia No. 6, Policlínico 

Área Este. Junio-octubre de 2022 

 

Clasificación 
operacional 
de enfermos 

Grupo A: 
Con tratamiento 

homeopático 

Grupo B: 
Sin tratamiento 

homeopático 

Total 

No. % (n=35) No. % (n=35) No. % 

Grupo 0 26 74,3 13 37,1 39 55,7 

Grupo 1 9 25,7 22 62,9 31 44,3 

Total 35 100,0 35 100,0 70 100,0 

 

Al analizar la presencia de manifestaciones clínicas (fig. 1) se aprecia que la fiebre y la cefalea 

fueron las manifestaciones más frecuentes en ambos grupos. En el Grupo A la fiebre estuvo 

presente en el 100 % de los pacientes, seguido de la cefalea en el 82,9 %. En el Grupo B la 

fiebre alcanzó el 97,1 % y la cefalea el 71,4 %.  
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Figura 1. Distribución de pacientes con sospecha clínica de dengue según manifestaciones 

clínicas y tratamiento homeopático. Consultorio del Médico de la Familia No. 6, Policlínico Área 

Este. Junio-octubre de 2022. 

 

 

En la figura 2 se puede apreciar que el 60 % de los pacientes del Grupo A, tuvieron una 

mejoría clínica en un período de 3 a 5 días, seguido por los que lo hicieron en un período de 6 

a 7 días (28,6 %). Ninguno de los pacientes de este grupo tuvo más de 10 días de 

recuperación.  Sin embargo, en el Grupo B el 48,6 % de los integrantes, evidencio mejoría 

clínica entre 6 y 7 días (más prolongados que el Grupo A)  

 

 

 
 

Figura 2. Distribución de pacientes con sospecha clínica de dengue según mejoría de los 

síntomas y tratamiento homeopático. Consultorio del Médico de la Familia No. 6, Policlínico 

Área Este. Junio-octubre de 2022. 
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DISCUSIÓN 
 

Al analizar la distribución de los casos no se coincidió con Duany et al.(13) quienes plantean que  

el mayor número de pacientes confirmados con dengue estuvo representado por el grupo de 

15 – 49 años (57,1 %). Por otra parte Pérez et al.(9) encuentran que los grupos más afectados 

fueron el de 10 a 19 años (17,7%) y el de 50 a 59 años con 17,1%, resultados con los que 

existe cierta similitud.  

 

En relación al sexo se obtienen datos distintos a los obtenidos por el propio Pérez et al.(9) que 

plantean la mayor afectación en mujeres (55,2 %).Mientras tanto se coincide con Báez et 

al.(15)  pues encontraron superioridad de pacientes del sexo masculino (53 %), al igual que 

Benavides et al.(16) que señalan predominio de varones (56,8%). 

 

Los autores consideran que no existe un patrón exacto de incidencia en cuanto a sexo, lo que 

se evidencia al realizar comparaciones. No obstante, en relación al grupo de edades si se 

reporta similitud a la media mundial, con la mayor incidencia en las edades tempranas de la 

vida sobre el resto de la población.  

 

En relación a la clasificación operacional en la bibliografía consultada no se recogen evidencias 

de estudios con esta denominación. Esto ocurre al tratarse de un protocolo que comenzó a ser 

utilizado hace poco tiempo en Cuba, parte del fortalecimiento y vigilancia epidemiológica de los 

casos de arbovirosis conducidos desde la Atención Primaria de Salud (APS). 

 

Las manifestaciones clínicas más frecuentes encontradas en el estudio fueron la cefalea y la 

fiebre, las que están en correspondencia a las reportadas por Samaniego et al. (17) En este 

sentido Duany et al. (13) y Benavides et al. (16) también señalan como síntomas predominantes 

la fiebre y cefalea. 

 

Según Correa et al. (18) las medidas terapéuticas a realizar en los enfermos están  enfocadas al 

tratamiento sintomático, de sostén y profilaxis de complicaciones de la enfermedad. Elementos 

priorizados en el manejo de la comunidad, donde se ha comenzado a utilizar la medicina 

natural y tradicional. En el caso específico de este estudio, se hizo énfasis en el uso del 

medicamento homeopático TratHo® Dengue, parte de las acciones terapéuticas. 

 

Al analizar las características del medicamento en la evolución clínica de los casos, se investigó 

la recuperación de los pacientes por la mejoría clínica de los síntomas y signos en días. Se 

apreció que el grupo de pacientes con tratamiento homeopático tuvo una recuperación clínica 

en un menor período de tiempo en comparación con el grupo que no lo utilizó, lo que orienta 

hacia los beneficios en la utilización del fármaco. 

 
Está demostrada la eficacia de la medicina homeopática en la recuperación de enfermedades 

virales y procesos infecciosos.(19) No obstante en estudios consultados no se constata evidencia 

sobre el uso del TratHo® Dengue; sin embargo si se recogen antecedentes de la utilización de 

otros preparados homeopáticos, el PrevenHo-Vir® en Santa Clara, donde se concluye que 

puede ser utilizado en enfermedades gripales, dengue e infecciones virales.(20) 

 

Resultados similares reflejan Mendo et al. (21) en un estudio acerca del uso del Prevengo 

Dengue®. El mismo concluye que dicho preparado causó un impacto clínico epidemiológico 

positivo pues disminuyó la transmisión de la enfermedad y la evolución de los pacientes a 

formas graves y mortales de esta arbovirosis.    

 

Durante el desarrollo de la investigación se dispuso de poco material bibliográfico con respecto 

a la utilización del preparado homeopático en cuestión. No constituyó una barrera en la 

culminación de la misma. Se espera que resulte de utilidad, la propuesta para la prescripción y 

puesta en valor de este medicamento en el escenario epidemiológico actual. En un segundo 

momento se realizará un estudio correlacional que demuestre la utilidad del producto. 

 

mhtml:file://C:/Users/Yasnier/Desktop/prevengo%20dengue/prevención%20del%20dengue%20-%20Google%20Académico.mhtml!https://convencion.uclv.cu/web/content/56780?download=true
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CONCLUSIONES 
 

Se caracterizó a los pacientes con prescripción médica de TratHo® Dengue en el Policlínico 

Docente “Área Este” de Camagüey; entre junio a octubre de 2022. Se evidencia que de 

manera particular la homeopatía constituye una alternativa terapéutica que reporta beneficios 

en el tratamiento de las diferentes afecciones, incluido el dengue. 
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