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RESUMEN

Antecedente: El dengue es una enfermedad infecciosa sistémica y dinamica, de
mas rapida propagacion en el mundo. La infeccidbn puede cursar en forma
asintomatica o0 expresarse con un espectro clinico amplio que incluye las
expresiones no graves y las graves.

Objetivo: Determinar los aspectos clinicos y epidemiolégicos durante un brote de
Dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z N°. 1 del IMSS, en Tapachula,
Chiapas.

Material y métodos: Se realizO un estudio retrospectivo y descriptivo,
identificandose a todos los pacientes hospitalizados en el H.G.Z No 1 del IMSS,
con diagnostico probable de Fiebre por Dengue (FD) y Fiebre Hemorragica por
Dengue (FHD), en un tiempo comprendido del 1 de Mayo al 30 de Noviembre
2012, recabandose los datos clinicos y epidemiolégicos de cada paciente. Los
datos obtenidos se capturaran en el programa SPSS version 20, realizandose
estadistica descriptiva.

Resultados: Se incluyeron un total 408 pacientes, de los cuales 143 casos
correspondieron a FD, y 238 casos para FHD, con predominio del sexo masculino.
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron: Fiebre, cefalea, mialgias,
artralgias y dolor retroocular. Se realizé estudio serolégico para confirmacion del
diagnéstico, encontrandose 43 casos positivos para FD y 209 casos positivos para
FHD.

Conclusiones: Se observo que el mayor nimero de casos se presentaron en la
FHD, siendo el sexo masculino el mas afectado, predominando la edad pediatrica,

y la presentacion clinica no difirié a la reportada en la bibliografia.

PALABRAS CLAVE: Dengue, epidemiologia, cuadro clinico.



INTRODUCCION

El dengue es la enfermedad viral transmitida por vectores, que mas rapida y
extensamente se ha esparcido en el mundo. Es una sola enfermedad con
presentaciones clinicas diferentes y a menudo con evolucién clinica y resultados
impredecibles. En los ultimos 50 afios ha incrementado su frecuencia 30 veces y
ha afectado a todos los continente. Actualmente se estima alrededor de 50
millones de casos que se asocian con 24,000 muertes en promedio en todo el
mundo y se predice un incremento del 100 % en la incidencia del dengue en las
proximas dos a tres décadas, donde mas de 2.5 billones de personas en zonas
urbanas, suburbanas y rurales estan en riesgo de infectarse.En el afio 2002 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré al dengue como una emergencia
mundial debido a su gran expansion a través de las fronteras e incremento en su
incidencia y mortalidad. EI mismo organismo calcula que cada afio puede haber 50
millones de casos de fiebre por dengueen todo el mundo; s6lo en 2007 se
notificaron mas de 900,000 pacientes en las Américas, de los cuales 26,000
fueron fiebre hemorragica por dengue. Se calcula que cada afio se generan
500,000 hospitalizaciones y una gran proporcion de éstas corresponde a nifios.
Del 2001 al 2007, mas de 30 paises en Latinoamérica fueron afectados por el
dengue y se reportaron 4.5 millones de casos, con un ascenso alarmante en fiebre
hemorragica por dengue, cambiando la proporcion FHD/FD de 1:10 a 1:5, con una
mortalidad del 3.5%.Por otra parte, el impacto econémico de la enfermedad se ha
estimado por dias-inhabiles-afio en 528 por millén de habitantes, con una pérdida
econdmica de $514.00 ddélares por persona en poblacion ambulante y de
$1,491dIs en pacientes hospitalizados. De acuerdo con el actual Programa de
Accion Especifico de Dengue, la enfermedad se encuentra presente en nuestro
pais con variaciones anuales en su incidencia y brotes epidémicos de diferentes
magnitudes, principalmente en los estados de la region sur-sureste, Pacifico y
Golfo de México. En estas regiones, la transmisidn se presenta con mayor
persistencia en 7 entidades federativas, incluyendo Veracruz, Oaxaca y Yucatan,

Chiapas las cuales concentran 8 de cada 10 casos confirmados: ¥@®



MARCO TEORICO

DEFINICION

El dengue es una enfermedad infecciosa sistémica y dinamica, de mas rapida
propagacion en el mundo. La infeccion puede cursar en forma asintomatica o
expresarse con un espectro clinico amplio que incluye las expresiones no graves y
las graves. Esta es de etiologia viral, que puede constituir una emergencia de
salud publica de interés internacional con implicaciones para la seguridad
sanitaria, se le considera como una de las principales enfermedades virales
reemergentes y emergentes a escala mundial @®®

Es un sindrome febril agudo infeccioso, transmitido por dos vectores: los
mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus, siendo el primero el mas eficaz y
frecuente. Es la infeccion viral mas comudn en el mundo transmitida por artropodos,

con mayor incidencia en Asia, Africa, Centro y Sudamérica. ©

Desde la aparicion del hombre las enfermedades virales han sido una de las
principales causas del deterioro en la salud del individuo. Transmitida por
artropodos mas importante a escala mundial. La etiologia de la enfermedad fue
descubierta a partir de 1940. En la década de los cincuenta se tenia registro de

nueve paises con problemas de dengue; actualmente se reportan mas de cien’ ©

Un brote puede considerarse como una situacién epidémica localizada: "Existencia
de un numero de personas afectadas por el dengue que presentan factores de
riesgo especificos u otra caracteristica relacionada con la salud, se ha visto con un
incremento claramente superior a la esperada en condiciones normales, en un

ambito geografico y periodos de tiempos determinados”. @



EPIDEMIOLOGIA

Después de la Il Guerra Mundial, se pensaba que las enfermedades infecciosas
no constituian ya un problema de salud. Paradéjicamente, constituyen hoy la 2da
causa de muerte a escala global. La globalizacion y facilidad de transporte en
asociacion con otros factores (deforestacion, sobrepoblacion, deterioro ambiental,
pobreza) y las relacionadas con la resistencia microbiana a los antibidticos y
medicamento imponen cambios que facilitan la emergencia y re-emergencia.
Reaparecen causando brotes y epidemias, aquellas cuya incidencia va en
aumento. @

Es la décima causa de muerte por infeccibn en el mundo. Afecta a paises
tropicales y subtropicales de Asia, Islas del Pacifico, Islas del Caribe, México,
Africa y Centro y Sudamérica. Las Américas han adquirido, progresivamente, un
estatus de prioridad. Se predice un incremento de 100% en la incidencia del
dengue en las proximas dos a tres décadas. Donde méas de 2.5 billones de
personas estan en riesgo de infectarse. El nUmero promedio de casos reportados
a la OMS por afio se increment6 de 908 durante la década de los cincuenta hasta

514 139 en la de los noventa. Llegando a 100 millones por afio actualmente: (V' ®

Hoy es considerada un problema global de salud que ha incrementado
significativamente especialmente en América donde se reporta el mayor
incremento entre los afios 2000-2007, con 4,7 millones de casos, con una tasa de
letalidad de 1.56%. En el 2009 se notificaron 853 468 casos de dengue. Cuba
constituye una excepcion en la region, con epidemias delimitadas en el tiempo
(1977, 1981, 2007, 2001)2,3 y brotes esporadicos (2006)©0@D12)

Los primeros casos de dengue en Meéxico se presentaron en 1941, con una
posterior disminucion por los programas de erradicacion del mosco y reaparicion
de la enfermedad en 1978, ingresando por Guatemala y difundiéndose al resto del
pais. De 1978a 1999 se sumaron 418 281 casos de dengue, de los cuales 53 %

correspondié a siete estados: destacando Chiapas. ©®¥
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En 1995 México contaba con 15 estados con circulacion viral; actualmente se
tienen detectados 29. En 2008 se detectaron entidades con circulacion de mas de

un serotipo al mismo tiempo. ©

La primera epidemia de dengue hemorragico en México ocurrié en 1995. A partir
de entonces, el nimero de casos de dengue ha aumentado y la incidencia pasé6 de
5220 casos en 2003 a 40559 en 2007. 419

En el IMSS, se informd por primera vez en 1978, y en derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 1979, con un total de 9721
enfermos en nueve delegaciones. De 1979 a 2001 fueron registrados 314 836
casos; en 2001, las mayores tasas y riesgos correspondieron a Veracruz,

Campeche, Guerrero, Chiapas y Oaxaca: 4 (10 @7

En México, en la semana 52 del 2012 se observa un incremento en comparacion
2011. Los casos confirmados 50,368 (223.3%), y de casi tres veces de FHD
17,706 (284.2 %), FD 32,662 (197.7), Defunciones 64 (28.0%), Letalidad 0.36 (-
66.7). Del total nacional, la transmision en este afio se ha concentrado en los
estados de la region del sureste, a expensas de diez estados que concentran el
90% de los casos del pais entre los cuales se encuentra Chiapas. A finales del
2012 el namero de casos confirmados se triplicaron. Durante el 2012 se
incrementaron en el estado de Chiapas los casos probables 10272, los casos
confirmados por FD 2019, los de FHD 2044, total de confirmados 4073 y
defunciones 8. Destacando los municipios de San Lucas Chiapas, asi como

Huixtla en un incremento importante del nimero de casos. ¥
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CLASIFICACION.

La clasificacion del dengue desde el 2009 que se encuentra en uso .Esta nueva
clasificacion sefiala cuatro categorias, destacando el dengue grave y el dengue no
grave, atribuyéndoles un valor prondstico y por tanto una utilidad en la toma de

decisiones de manejo. ¥

1.- Dengue no grave: sin signos de alarma / con signos de alarma.
2- Dengue Grave (SCD). 0D

Fig.1 Clasificacion del dengue y signos clinicos de acuerdo a la OMS
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AGENTE ETIOLOGICO.

El dengue es causado por cualquiera de los 4 serotipos del complejo dengue
pertenecientes a la familia Flaviviridae, del genero flavivirus. Con RNA de cadena
sencilla, de sentido positivo, envuelto con un genoma de aproximadamente 11 kilo
bases y alta variabilidad genémica. Dengue 1, 2, 3, un diametro de 150nm con
tres proteinas estructurales, la capside C, el precursor d la membrana M y la
envoltura, asi como siete proteinas no estructurales (NS).

Cada serotipo del virus produce inmunidad especifica para toda la vida contra el
mismo serotipo y una inmunidad cruzada a corto plazo contra los otros serotipos,

que puede durar algunos meses. #2@@4)

Vector

El Aedes aegypties originario probablemente del Continente Africano, se distribuye
en forma permanente entre los 35° de latitud norte y 35° de latitud sur, la altitud
promedio en donde se encuentra es por debajo de los 1,200 ,metros, aunque se
ha registrado alturas de alrededor de los 2,400 metros sobre el nivel del mar en
Africa. En México se encuentra registrado hasta los 1,700 metros. El ciclo de vida
del mosquito comprende: el huevo, cuatro estados de larva, un estado de pupay
el mosquito adulto. Las tres primeras corresponden a la etapa acuatica (mosquito
inmaduro) y la dltima a la etapa aérea (mosquito maduro). Los Unicos que
transmiten el virus son los mosquitos hembra. Dos o cuatro dias antes del
comienzo de la fiebre, se produce el periodo virémico. El A. albopictuses de origen
asiatico, se distribuye desde Japon, Corea, y las Islas del Pacifico Sur de Asia,
hasta algunos paises europeos, formando un corredor continental e insular. En
cautiverio a temperaturas de 25+1° C y humedad relativa del 80%, la longevidad
maxima de las hembras adultas fue de 30 a 40 dias. En cuanto a la altitud, se ha

encontrado Aedes Albopictus hasta alturas de 1,800 m.®@2()@45)
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Fisiopatologia

La sustitucion de genotipos parece jugar un papel critico en el incremento
dramético de las epidemias y la severidad del dengue la informacion acerca de
los determinantes de competencia entre estos genotipos es escasa, se han hecho

estudios. ?®

El genoma de DV es una simple cadena de ARN positivo infeccioso de
aproximadamente 11kb de longitud. Es trascrito como una sola poli proteina que
se divide en tres proteinas estructurales, la proteina de la capside, proteina C,
prM, precursor de la proteina de membrana, M, y la de la envoltura, proteina E,
ademas codifica para 7 proteinas no estructurales: NS1, NS2A, NS2B, NS3,
NS4A, NS4B y NS5.6, 7.

Hipdtesis basada en la virulencia del DV Recientemente se refiere que la
virulencia de DV esta relacionada con la presencia de anticuerpos heterélogos que
se forman en infecciones primarias, en las que generalmente no se desarrolla la

forma severa de la enfermedad.

Hipotesis de la potenciacion mediada por anticuerpos (ADE)
La hipétesis postula que la presencia de anticuerpos anti dengue cruzados, no
neutralizantes inducidos por una infeccién previa forma complejos inmunolégicos

con virus heterotipicos durante las infecciones secundarias.

Hipotesis de los linfocitos T

La acumulacion de datos sugiere que las células T pueden contribuir a la
proteccién durante infecciones primarias con DV y causar dafios durante
infecciones secundarias.

La activacion de células T y la produccion de diversos patrones de citoquinas pro

inflamatorias son observadas frecuentemente en pacientes con FD.

14



Mecanismos de infiltracion del plasma sanguineo

Las proteinas virales especificas han sido asociadas con la disfuncién del
endotelio. NS1 en forma soluble (NS1s) es producida en abundancia en pacientes
con FD, y sus niveles en sangre son proporcionales a los niveles de viremia y al
riesgo de padecer FHD. NS1 puede causar dafio en el endotelio vascular a través

de la activacion del complemento. (D0)@7(8)

CUADRO CLINICO

La variacion de la sintomatologia del dengue puede estar ocasionada tanto por
factores virales como inmunolégicos. Cuando estos son caracteristicos de esa
enfermedad pueden ser usados como criterios de definicion de caso. La magnitud
0 extension, duracion de cada uno y su secuencia de aparicion pueden ser
también importantes y debe ser tenido en cuenta, de una manera cuantificada si
es posible Infecciones secuenciales o secundarias por virus dengue, tienden a
producir cuadros severos, virus de cepas especificas virulentas, predisposicion
genética a enfermedad severa en ciertas poblaciones; y otros factores de riesgo

como edad, sexo y estado nutricional ?®

Después de un periodo de incubacién de 4 a 10 dias, la infeccion por cualquiera
de los cuatro serotipos produce una gran variedad de sintomas o incluso periodos
asintomaticos o subclinicos. Los factores de riesgo que predisponen al huésped a
una enfermedad méas grave son la raza, la presencia de enfermedades crénicas
como la diabetes, la enfermedad pulmonar crénica, la hipertension, la edad
pediatrica y el género femenino.

Después del periodo de incubacion, la enfermedad comienza abruptamente y le

siguen tres fases de evolucion: la febril, la critica y la de convalecencia’ ©
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Fig.2 El curso de la enfermedad del
Dengue
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Fase febril

Los pacientes desarrollan fiebre alta de forma abrupta, dura de 2 a 7 dias y a
menudo estd acompafiada de rubor facial, eritema dé la piel, dolor corporal
generalizado, mialgias, artralgias de grandes y pequefias articulaciones, cefalea,
pueden haber odinofagia, sin exudados, en ocasiones hay inyeccioén conjuntival.
Es comun la anorexia, las nduseas y el vomito. En la primera fase febril temprana,
puede ser dificil el distinguir clinicamente el dengue de otras enfermedades
febriles que no tienen relacion alguna con el dengue. Si la prueba del torniquete
resulta positiva en esta fase aumenta las probabilidades de que sea dengue .Se
pueden observar manifestaciones hemorragicas leves, como petequias y sangrado
de mucosas (por ejemplo, nasal y de las encias). El higado a menudo esta
aumentado de tamafo y blando después de algunos dias de fiebre. La
anormalidad mas temprana en el cuadro hemético es una reduccion progresiva del
namero total de glébulos blancos, lo cual debe alertar al médico de una alta
probabilidad de dengue. (V0@
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Fase critica

Cuando la temperatura cae a 37,5°C 0 38°C 0 menos y permanece por debajo de
este valor, usualmente en los dias 3 a 7 de la enfermedad, se puede presentar un
aumento en la permeabilidad capilar junto con mayores valores del hematocrito.
Esto marca el inicio de la fase critica. El periodo de extravasacion de plasma dura
generalmente entre 24y 48 horas. La leucopenia progresiva seguida de una rapida
disminucién del nimero de plaquetas precede usualmente la extravasacion de
plasma. En este momento, los pacientes que no presentan aumento de la
permeabilidad capilar mejoran pasando a la etapa de recuperacion, mientras que
los que tienen un aumento de la permeabilidad capilar pueden empeorar como
resultado de la pérdida del volumen plasmatico. El grado de extravasacion varia,
por tanto, la placa de toérax y el ultrasonido abdominal pueden ser herramientas
Utiles para el diagndéstico. Un aumento superior al valor de referencia del
hematocrito a menudo refleja la gravedad de la extravasacion de plasma. Dolor
abdominal intenso y continto referido al epigastrio es un dolor reflejo asociado a
una relativa cantidad de liquido extravasado hacia las zonas pararrenales y
perirrenales, que irrita los plexos nerviosos presentes en la region retro peritoneal,
esté dolor puede ser tan intenso como para simular cuadros de abdomen agudo
(colecistitis, colelitiasis, apendicitis, pancreatitis, embarazo ectopico o infarto
intestinal). El engrosamiento subito de la pared de la vesicula biliar por
extravasacion de plasma, puede producir dolor en el hipocondrio derecho, sin
signos de inflamacién, lo cual algunos han considerado errbneamente como
colecistitis alitiasica. Vomito persistente, tres 0 mas episodios en una hora, o cinco
0 mas en seis horas, desarrollando un sindrome de distrés respiratorio del adulto
en casos graves. Sangrado de mucosas: puede presentarse en encias, nariz,
vagina, aparato digestivo (hematemesis, melena)o rifidn (hematuria).Alteracion del
estado de conciencia: puede presentarse irritabilidad (inquietud) o somnolencia
(letargica).M®E2)
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Dengue grave y Choque (SCD)

El dengue grave se define por una o més de las siguientes condiciones:
extravasacion de plasma que puede conducir a choque (choque por dengue) o
acumulacion de liquidos, con insuficiencia respiratoria o sin ella, o ambas
sangrado grave o deterioro de 6rganos grave, o ambos. A medida que progresa la
permeabilidad vascular del dengue, la hipovolemia empeora y termina en choque.
Generalmente tiene lugar cuando baja la fiebre, usualmente en el dia 4 6 5 de la
enfermedad (rango, entre los 3 y 7 dias), precedido por los signos de alerta. Se
debe considerar la posibilidad de dengue grave si el paciente es de un area de
riesgo de dengue y presenta fiebre de 2 a 7 dias de evolucion, y cualquiera de las
siguientes caracteristicas: evidencia de extravasacion de plasma, hematocrito
elevado o aumento progresivo del mismo; derrame pleural o ascitis; compromiso
circulatorio o choque (taquicardia, extremidades frias y humedas, llenado capilar
mayor de tres segundos, pulso débil o indetectable, reduccion de la presién de
pulso o, en el choque tardio, presion arterial no registrable),sangrado significativo.

Nivel alterado de conciencia (letargo o agitacion, coma, convulsiones).
Compromiso gastrointestinal importante (vémito persistente, dolor abdominal
intenso o creciente, ictericia).Deterioro organico serio (insuficiencia hepética
aguda, insuficiencia renal aguda, encefalopatia o encefalitis, u otras
manifestaciones inusuales, cardiomiopatia).En la etapa inicial del choque, el
mecanismo de compensacion que mantiene normal la presion sistélica también
produce taquicardia y vasoconstriccion periférica con reduccion de la perfusion de
la piel, lo que termina con extremidades frias y llenado capilar lento. De forma
Gnica, el valor de la presion diastolica se acerca al de la presion sistolica y la
presion de pulso disminuye a medida que aumenta la resistencia vascular
periférica. Los pacientes en choque por dengue a menudo permanecen
conscientes y lucidos. Sindrome de choque por dengue (presién diferencial < 20
mm Hg o bien, taquicardia y manifestaciones cutaneas de vasoconstriccion
periférica). Acumulacion de liquidos con sindrome de insuficiencia respiratoria

aguda (SIRA), derrame pleural o ascitis. Hemoconcentracién, hematocrito elevado
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0 en aumento progresivo. Hemorragia grave. Afeccion organica grave, hepatica
(ictericia, insuficiencia hepéatica aguda, encefalopatia) o gastrointestinal (vémito
persistente, dolor abdominal en aumento progresivo o intenso).Alteracion del
estado de alerta y manifestaciones neuroldgicas (letargica, inquietud, coma, crisis
convulsivas; encefalitis).Cuando ocurre un sangrado masivo, casi siempre se
asocia con el choque profundo puesto que junto con la trombocitopenia, la hipoxia
y la acidosis, puede conducir insuficiencia multiorgdnica y a coagulacion
intravascular diseminada. Sin embargo, la mayoria de las muertes por dengue se
presentan en pacientes en choque profundo, en especial si la situacion se ha

complicado por la sobrecarga de liquidos () & ) (0 33)

Fase de recuperacion

Si el paciente sobrevive a la fase critica de 24 a 48 horas, en las siguientes 48a 72
horas tiene lugar una reabsorcion gradual de los liquidos del compartimiento
extravascular. Mejora el bienestar general, regresa el apetito, disminuyen los
sintomas gastrointestinales, se estabiliza el estado hemodinamico y se presenta
diuresis. Algunos pacientes pueden tener una erupcion parecida a “islas blancas
en un mar rojo”, algunos pueden presentar prurito generalizado. Es comun en esta
etapa en la bradicardia y los cambios en el electrocardiograma. EI hematocrito se
estabiliza o puede ser menor debido al efecto de dilucion de los liquidos
reabsorbidos. El conteo de leucocitos generalmente comienza a subir
inmediatamente después de la disminucion de la fiebre, aunque la recuperacion el
ndamero de plaquetas generalmente es posterior al del nimero de leucocitos. La
insuficiencia respiratoria producida por el derrame pleural masivo y la ascitis
puede ocurrir en cualquier momento si se han administrado liquidos intravenosos
en exceso. Durante la fase critica y la fase de recuperacion, el reemplazo excesivo

de liquidos se relaciona con edema pulmonar o insuficiencia cardiaca congestiva.
(1) (3) (4) (34)
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DIAGNOSTICO POR LABORATORIO

Durante las primeras fases de la enfermedad, el diagnostico se hace detectando la
viremia porque la carga de anticuerpos no es lo suficientemente alta para
detectarlos. Durante las etapas mas avanzadas es posible diagnosticar la
enfermedad detectando los anticuerpos, y este puede ser el Unico método
diagndstico ya que para entonces las cargas de virus disminuyen bajo los niveles

diagnosticos.

Fig. 3 Deteccion del Virus del dengue en el cuerpo
Humano.
Dengue Infection

Diagnosis:
Antibody detection
(PRNT, IgM and IgG ELISA,
Diagnosis: rapid tests, etc,)

Detection of viremia
(Virus isolation,
Molecular techniques (PCR),
ID of dengue antigen (ELISA))

Antibodies

Infected
Mosquito
Bite

6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
DAYS

La técnica de ELISA es la prueba confirmatoria mas sencilla, rapida y accesible
Aparece positiva tanto en infecciones primarias como secundarias. Sélo en el
60% de casos resulta positiva al quinto dia de evoluciéon, mientras que se
encuentra positiva en el 100% de los casos cuando se toman dos muestras,
separadas por siete a 14 dias .Es mas especifica para flavivirus que la
determinacion de IgG. Se puede realizar en un dia (cinco horas).Una prueba IgM

positiva indica enfermedad aguda o reciente (hasta 90 dias). >
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Otras técnicas de diagnéstico:

Prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion reversa (RT-
RCP) identifica el virus y serotipo presentes en una muestra de suero tomada
entre el primero y el quinto dia de iniciada la fiebre.

Inhibicién de hemaglutinacion.

Aislamiento del virus del dengue: Las muestras para el aislamiento del virus se
deben obtener al principio del curso de la infeccion, durante el periodo de la
viremia (antes del dia 5). El virus se puede recuperar del suero, el plasma vy las
células mononucleares de sangre periférica.

Técnicas inmunoenzimaticas para detecciéon del antigeno viral NS1, de
anticuerpos IgM o de IgG.

Se recomienda la realizacion de los examenes de gabinete cuando se sospeche la
presencia de fuga plasmatica: Radiografia de térax (preferiblemente de decubito
lateral derecho): buscar evidencia de infiltrados pulmonares o derrame pleural.

Ultrasonografia abdominal: buscar datos de ascitis, edema de pared vesicular o
derrames peri viscerales, o alteraciones del higado, del bazo o del rifidn.

Ecocardiograma: buscar datos de miocarditis o derrame pericardio. © ©7

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnoéstico diferencial deberd tomar en cuenta la zona de residencia o viajes
recientes del paciente. Al comienzo de la fase febril, el diagndstico diferencial
comprende varias infecciones viricas, bacterianas y protozoarias, incluyendo:
Paludismo(realizar estudio en gota gruesa), Fiebre tifoidea, Leptospirosis,
Rickettsiosis, Sepsis bacteriana, Shigelosis, Faringoamigdalitis, Enfermedades
exantematicas febriles (sarampion, rubéola, escarlatina, por enterovirus, otras)
influenza, Abdomen agudo (p.ej. apendicitis aguda), Brucelosis, Enfermedad
meningococcica; meningoencefalitis, Hepatitis infecciosa, Leucemia aguda,

Discrasias sanguineas, Fiebre amarilla. ®®
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MANEJO

Grupo A
Pacientes que pueden ser enviados a casa, ya que pueden tolerar volimenes
adecuados de liquidos orales y orinar, por lo menos, una vez cada seis horas y

que no tienen ningun signo de alerta.

Grupo B

Pacientes que requieren hospitalizacién en un centro de atencion secundaria para
observacion estricta, especialmente a medida que se acercan a la fase critica.
Incluye a los pacientes con signos de alerta, a aquellos con condiciones
coexistentes que pueden complicar el dengue o su manejo (como embarazo,
infancia, edad avanzada, obesidad, diabetes mellitus, falla renal, enfermedades

hemoliticas crénicas).

Grupo C

La reanimacion con liquidos intravenosos es esencial y, generalmente, la Gnica
intervencién que se requiere. La solucion de cristaloides debe ser isotdnica y el
volumen debe ser sélo el suficiente para mantener una circulacién efectiva durante

el periodo de la extravasacion de plasma.

Manejo y tratamiento del dengue no grave y el dengue grave

En pacientes con choque o cuando el hematocrito aumente a mas de 20% del
valor basal o para la edad del paciente:

Administrar soluciones cristaloides a dosis de 10 a 20 ml por kg/peso corporal
(adultos), en infusion para 30 a 60 minutos.

Si no hay mejoria, considerar una segunda y tercer carga con solucién salina

normal M®®
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MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

Para el control del dengue destacan cuatro elementos béasicos: la voluntad politica,

la coordinacion intersectorial, la participacion activa de la comunidad y el
fortalecimiento de las leyes sanitarias. Es importante la incorporacion de la
comunidad en las acciones de prevencion, ademas es la piedra angular en el
sostenimiento de programas para el control de las enfermedades transmitidas por
vectores. Educacion y participacion activa de las comunidades, Adoptar conductas
de auto cuidado, Proteccion individual y de la vivienda. Programa de Prevencion y
Control del Dengue de todos los estados de la republica, incluido Chiapas, esta
basado en la reduccion de criaderos de Aedes aegyptia través del control fisico
(eliminacion, remocién y proteccion), quimico (aplicacion de larvicida temefos
granulado, abate con visitas casa por casa Yy rociados espaciales para la
eliminacién de adultos) y complementado con campafias de descacharrizacion
anunciadas en medios masivos de comunicacion. Asimismo, como promover

acciones de limpieza domiciliaria por la comunidad denominadas “patio limpio -

El comportamiento de dengue en la poblacion es una enfermedad infecciosa
reemergente, sin embargo la elevacion en el numero esperado de pacientes es lo
que constituye a un brote, y determinar las causas que origina este fenébmeno es
de suma importancia asi como las caracteristicas tanto individuales como
grupales que favorecen a la aparicion y permanencia de la enfermedad. Los
estudio de brotes ayudan a detectar en nuestro medio enfermedades
reemergentes, asi como el conocimiento acumulado mediante el estudio de
multiples brotes de una misma enfermedad, permite conocer mejor las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la enfermedad y cudles son los factores
que condicionan su aparicion, permitiendo poner en practica las medidas mas

eficaces, eficientes y aceptadas por la poblacion acudiendo a la raiz del problema.

En teoria, un brote seria la expresion inicial de una epidemia y, por lo tanto, la
identificacion oportuna de un brote seria la manera mas temprana de prevenir una

epidemia subsecuente. En la practica, la identificacion de los brotes es una
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actividad basica de los sistemas de vigilancia y la investigacion es un requisito
importante para la implementacion de medidas de prevencion y control oportunos
y efectivos en el nivel local.

La enfermedad es una de las sefaladas en la lista de prioridades del sistema de
salud, por su alto potencial de trasmision, la variabilidad en cuadro clinico y
epidemioldgico, es indispensable identificar potenciales situaciones que requieren
investigacion, sobre todo de los brotes, que son prioritarios en algunos estados,
exceden su ocurrencia usual, cuando parece tener una fuente comun, una
severidad mayor a lo usual, emergente y de interés publico. La identificacion del
exceso de incidencia observada respecto de la esperada exige un ejercicio
continuo de comparacion en el tiempo que forma parte de las funciones del

sistema de vigilancia en la salud publica. ®®E9“0)

Definiciones de caso
Para propdsitos de vigilancia epidemiolégica se adaptaron, a partir de los criterios
de la OMS y de la GPC 151-08, definiciones operacionales de los sindromes mas

frecuentes:

Caso probable de dengue: todo paciente que presente una enfermedad febril
aguda de hasta siete dias, de origen no aparente, acompafiada de dos o mas de
los siguientes sintomas: cefalea, dolor retro ocular, mialgias, artralgias, postracion
y exantema, y que, ademas, tenga antecedentes de desplazamiento (hasta 15
dias antes del inicio de sintomas) o que resida en un area endémica de dengue.

Caso probable de dengue con signos de alarma: Paciente que cumple con la
anterior definicion y, ademas, presenta cualquiera de los siguientes signos de
alarma: dolor abdominal intenso y continuo, vOmitos persistentes, diarrea,
somnolencia o irritabilidad, hipotension postural, hepatomegalia dolorosa mayor de
dos cm, disminucién de la diuresis, caida de la temperatura, hemorragias en
mucosas, Yy disminucion abrupta de plaguetas (<100.000) Asociada a

hemoconcentracion.
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Caso probable de dengue grave: Cumple con cualquiera de las manifestaciones
graves de dengue que se mencionan a continuacion:

1. Extravasacion grave de plasma: que conduce a sindrome de choque por
dengue o acumulo de liquidos con dificultad respiratoria.

2. Hemorragias intensas: paciente con enfermedad febril aguda que presenta
hemorragias intensas con compromiso hemodinamico.

3. Dafno grave de érganos: paciente con enfermedad febril aguda y que presente
signos clinicos o de laboratorio de dafio grave de dérganos como miocarditis,
encefalitis, hepatitis (transaminasas mayores de 1.000), colecistitis alitiasica,

insuficiencia renal aguda y afeccion de otros 6rganos.

Caso confirmado de dengue: Paciente con probable dengue, dengue grave, o
mortalidad por dengue confirmado por alguno de los criterios de laboratorio para el
diagndstico (pruebas serolégica de IgM para dengue o pruebas virol6gicas como
aislamiento viral o RT- PCR.

Caso probable de muerte por dengue: Es la muerte de un paciente con probable

dengue grave.

Caso confirmado de muerte por dengue: Es la muerte de un paciente con
probable dengue grave, con diagndstico confirmado por pruebas virologicas
(aislamiento viral o RT-PCR) o pruebas seroldgicas (IgM ELISA dengue) y por

histopatologia.

Enfermedad actual. Se debe precisar el dia y la hora de inicio de la fiebre, y la
cronologia de los signos y sintomas, y buscar signos de alarma y manifestaciones
hemorragicas, como hematemesis, melenas, epistaxis, etc.

En los nifios, los sintomas son inespecificos; pueden presentar pérdida de apetito
y sintomas gastrointestinales, principalmente, vomito, dolor abdominal y distension

abdominal, etc. @ (8 (0
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JUSTIFICACION

El dengue es la enfermedad viral transmitida por mosquitos que mas rapida y
extensamente se ha esparcido en el mundo. Es una sola enfermedad con
presentaciones clinicas diferentes y a menudo con evolucién clinica y resultados
impredecibles. Es una enfermedad infecciosa sistémica y dinamica. La infeccion
puede cursar en forma asintomatica o expresarse con un espectro clinico amplio
que incluye las expresiones no graves y las graves. En los ultimos 50 afios ha
incrementado su frecuencia 30 veces, ha puesto en riesgo de su adquisicién a
mas del 40% de la poblacion mundial. Su incidencia aumento de menos de 1000
casos a finales de la década de los 80s a 50 millones de casos de fiebre por
dengue en todo el mundo; generando 500,000 hospitalizaciones predominando
los nifios, con un ascenso alarmante en dengue grave (SCD), cambiando la
proporcion dengue grave/dengue no grave de 1:10 a 1:5, con una mortalidad del
3.5%.

Los primeros casos de dengue en México se presentaron en 1941, con una
posterior disminucion por los programas de erradicacion del mosco y reaparicion
de la enfermedad en 1978, ingresando por Guatemala y Chiapas, difundiéndose
al resto del pais. Se observa un incremento de 223% en el nimero de casos
estimados de dengue a expensas de diez estado que concentran el 90% de los
casos del pais entre los cuales se encuentra Chiapas, con circulacién de los 4
serotipos virales y un riesgo elevado de presentacion de dengue .Un brote de
dengue es un numero mayor de casos de lo que se esperaba y determinar las
causas que origina este fenbmeno es de suma importancia asi como las
caracteristicas tanto individuales como grupales que favorecen a la aparicion y
permanencia de la enfermedad, esto Ultimo es de especial importancia porque
puede llegar a afectar a un porcentaje de una poblacién determinada, lo que hace
qgue los servicios de salud, deben responder en forma inmediata, agil y precisa

ante este tipo de eventos, para evitar verdaderos dafios a la poblacion.
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Por lo que el reporte de este tipos de eventos, es importante que se estudien en
forma adecuada y que permitan generar conocimientos cientificos y experiencias
operativas, como resultado de la correcta caracterizacion de la poblacion afectada
y de los factores en general en torno a la atencion médica de los pacientes,
ademas de lograr concientizar al personal médico de la importancia de mantener

los sistemas de vigilancia epidemiolégica activos y de notificacion inmediata.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dengue es uno de los problemas de salud publica reemergente mas importantes

en la actualidad. A pesar de ello, la enfermedad guarda aun importantes aspectos
clinicos, epidemioldgicos y fisiopatoldgicos desconocidos en el ambito cientifico
nacional e internacional. Infecciones secuenciales o secundarias por el virus,
tienden a producir cuadros clinicos desde no graves hasta graves, su severidad
puede variar en cada paciente y en ciertas poblaciones; la predisposicion genética
y otros factores de riesgo como edad, sexo y estado nutricional. Ante la situacion
de alerta epidemioldgica en el estado de Chiapas con la presencia de los 4
diferentes serotipos del Dengue, y la aparicion cada vez mas frecuente de casos
graves, en los que ha habido desenlaces fatales, generalmente asociado a un
inadecuado manejo de los pacientes o bien a una demanda tardia de atencion
médica, se hace obligatorio considerar a estos eventos como una seria
advertencia sobre la posibilidad de la aparicion de casos severos que se
manifiesten en forma de brotes epidémicos, por lo que los servicios de salud
deben de contar con un plan para la deteccion y atencién oportuna y adecuada de
estos pacientes en caso de una contingencia.

Los criterios actuales para el diagnostico y clasificacion han demostrado
dificultada para identificar a todos los pacientes con la enfermedad sobretodo en
pacientes con cuadros clinicos caracteristicos, pero que no completan los criterios
de gravedad, y en los pacientes con choque. Esto condiciona un incremento en los
costos de atencidn, sobrecarga de trabajo en los diversos servicios, manejo
inadecuado que incluso puede poner en riesgo la vida del paciente. La utilizacion
de los criterios de diagndéstico y manejo establecidos en las guias clinicas permite
corregir este problema. Sin embargo, se ha observado variaciones en relacién a la
presentacion de las formas clinicas de la enfermedad .Es importante estudiar los
brotes de dengue para el desarrollo de intervenciones que nos permitan prevenir
futuros casos y el control del brote o futuros brotes. Por lo que se plantea la
siguiente pregunta.

¢,Cual es el perfil clinico y epidemiolégico durante un brote de dengue en

pacientes hospitalizados en el HGZ No. 1 del IMSS, Tapachula, Chiapas?
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OBJETIVOS

GENERALES

Describir el Perfil clinico y epidemiolégico durante un brote de dengue en
pacientes hospitalizados en el H.G.Z N°. 1 del IMSS, en Tapachula, Chiapas.

ESPECIFICOS

Analizarlas caracteristicasclinica y epidemiolégicas de casos positivos
confirmados durante un brote de dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z
no. 1 del IMSS, en Tapachula, Chiapas.

Identificar los signos y sintomas mas frecuentes presentados durante un brote de
dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z no. 1 del IMSS, en Tapachula,

Chiapas.

HIPOTESIS.

No se considera necesaria para este estudio, por ser un estudio de tipo

descriptivo.
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MATERIALES Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO ENCUESTA.-Observacional, retrospectivo.

METODO.- Estudio de tipo descriptivo, se vio las caracterizas y se describi6 el

fendbmeno tal y como se presento.

» La asignacion del agente: observacional, se observé los hechos tal como

se presenten sin intervenir en ellos.

» Sutemporalidad: Transversal se hizo un solo corte en el tiempo.

» Larecoleccion de datos: Retrospectivo, se registré informacion sobre los

hechos que ocurrieron.

» Lugar de estudio: HGZ N° 1 del IMSS Tapachula Chiapas,

» Periodo: 01 de Mayo de 2012 al 30 de Noviembre de 2012.

» Universo de trabajo: Pacientes con diagndstico de caso probable Fiebre
por Dengue y Fiebre Hemorragica por Dengue hospitalizados en el HGZ
nol IMSS.

» Tamafo de la muestra: se estudid al universo de pacientes hospitalizados
en el HGZ no 1 del IMSS con diagnéstico de casos probable de dengue.
Durante el periodo comprendido del 01 de mayo de 2012 al 30 de

noviembre de 2012.

» Calculo de tamano de muestra: no necesario
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos se capturaron en el programa SPSS version 20, se realizé un
analisis univariado en relacion al tipo de variable, se utilizé estadistica descriptiva,

distribucién de frecuencia, tendencia central y dispersion.

RECURSOS

RECURSOS MATERIALES:

1 block de notas

1 laptop

1 impresora

Cartucho para impresora

100 hojas de papel bond tamafio carta
10 boligrafos diferentes colores

3 Correctores para boligrafo

15 lapices de textura mediana

2 tablas de apoyo para escritura.

RECURSOS HUMANOS:
Asesor del proyecto de investigacion

Residente de Medicina Familiar

RECURSOS FINANCIEROS

Recursos propios del investigador
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CRITERIOS DE SELECCION

» Criterios de seleccion
Pacientes hospitalizados en el HGZ No.1 de Tapachula, con diagndstico
sospechoso de Dengue en el periodo de 1 de mayo al 30 de noviembre 2012.

» Criterios de Inclusion
Pacientes hospitalizados con diagnéstico de caso confirmado de Dengue grave
y no grave en el periodo 1 de mayo al 30 noviembre de2012

» Criterios de exclusion
Reporte de caso epidemioldgico incompleto.

> Criterios de eliminacién

Pacientes con diagnostico de egreso dengue descartado.
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VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES

» Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes.
VARIABLES INDEPENDIENTES

» Geénero
Edad

Lugares visitados en la ultima semana

Fecha de Ingreso
Fecha de egreso
Fiebre

Cefalea

Mialgias
Artralgias

Dolor retroocular
Exantema

Vomito

Dolor Abdominal
Letargia
Petequias
Equimosis
Hematomas
Torniquete positivo
Ascitis

Edema
Gingivorragia
Epistaxis
Hipotension arterial
Laboratorio clinico

Seropositividad

YV V.V V V V V V V V VYV V V V V VYV V VYV VYV VYV V V V V V

Comorbilidades
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variable” Definicién Naturaleza | Nivel de Indicador
Medicion
Género La observada Cualitativa | Nominal Masculino
fenotipicamente Femenino
Edad Tiempo transcurrido a | Cuantitativo | Discontinuas | NUumero de afos
partir del nacimiento cumplidos
Lugares Toda persona que se | Cualitativa | Nominal Rancheria, playa, otro
visitados en las | desplaza a un lugar municipio, otro estado.
Ultimas distinto al de su
semanas. entorno habitual
Fecha de | Tiempo, momento en Cualitativa | Nominal Dias
ingreso gque se hace o sucede
algo
Fecha de | Tiempo, momento Nominal Dias
egreso
Cualitativa
Cefalea Dolores y molestias | Cualitativas | Nominal Ausente presente
localizadas en
cualquier parte de la
cabeza
Mialgias Dolores musculares, | Cualitativas | Nominal Ausente
que pueden afectar a Presente
uno o varios musculos
Artralgias dolor de articulaciones | Cualitativas | Nominal Ausente
Presente
Dolor Sintomase puede | Cualitativa | Nominal Ausente
retroocular describir como una Presente
sensacion urente,
pulséatil, dolorosa o
lacerante ubicada en o
alrededor del ojo
Exantema Erupcion cutanea que | Cualitativa | Nominal Ausente
aparece de forma Presente
aguda.
Dolor Dolor que se percibe | Cualitativa | Nominal Ausente
abdominal en el &rea entre el Presente
térax y la ingle.
Vomito Expulsion Cualitativa | Nominal Ausente
espasmadica y Presente

violenta del contenido
del estbmago a través
de la boca
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Letargia Estado patolégico | Cualitativa | Nominal Ausente
caracterizado por la Presente
relajaciébn muscular, la
anulacion de la
sensibilidad y el
dominio de un suefio
profundo

Petequias Son lesiones
pequefias de color
rojo, formadas por | Cualitativa | Nominal Ausente
extravasacion de un Presente
ndmero pequefio de
eritrocitos cuando se
dafa un capilar

Equimosis Extravasacion de
sangre al interior de un | Cualitativa | Nominal Ausente
tejido, especialmente Presente

en el tejido
subcutaneo.

Hematomas Acumulacioén de Cualitativa
sangre en un tejido por Nominal Ausente
la rotura de un vaso Presente
sanguineo.

Torniguete Compresor elastico o

positivo banda elastica o | Cualitativa | Nominal
brazalete de presiones Ausente
es un instrumento Presente
médico utilizado para
comprimir una vena.

Ascitis Acumulacién anormal
de liquido seroso en
la cavidad abdominal, | Cualitativa | Nominal Ausente
en el espacio que Presente
hay entre el peritoneo
visceral y el peritoneo
parietal.

Edema Es la acumulacién de | Cualitativa | Ordinal Ausente
liquido en el espacio Presente
tisular intercelular o
intersticial.

Gingivorragia
Hemorragia Cualitativa | Ordinal Ausente
espontanea que se Presente
produce en las encias

Epistaxis Toda hemorragia con | Cualitativa | Ordinal Ausente
origen en las fosas Presente
nasales

Fiebre Fenémeno patolégico | Cuantitativa | Intervalo Grados centigrados

gue se manifiesta por
la elevacion de la
temperatura  corporal
mayor o igual a 38° c.

(si, no)
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Hipotension
Arterial

Presién sanguinea
gue es demasiado
baja

Cuantitativa

Continua

Menor 90/60
(si, no)

Laboratorio
Clinico

Es el lugar donde
técnico profesionales
en bacteriologia
realizan andlisis

Cuantitativa

Continua

19G, IgM, Ns1

Seropositividad

Condicién inmunitaria,
caracterizada por la
presencia de
anticuerpo especifico
en la sangre

Cualitativas

Continuas

Denv -1.-2,3, 4.

Comorbilidades

Coexistencia de dos o
mas patologias
médicas.

Cualitativas

Nominal

DM, HAS, Embarazo y
otras.

PROCEDIMIENTO

Se realiz6 una revision de

la base de datos del sistema de vigilancia

epidemioldgica donde la poblacion de estudio fueron pacientes hospitalizados y

casos confirmados en H.G.Z No 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de

Tapachula, Chiapas, con diagnéstico de Fiebre por Dengue y Fiebre Hemorragica

por Dengue. En el periodo de mayo del 2012 a noviembre del mismo afio, se

solicitaron los estudios de casos epidemiologicos de dichos pacientes, donde se

recabd la informacion pertinente en una cedula de recoleccién de datos en base

Excel, se realizo el andlisis estadistico utilizando el programa SPSS version 20.
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CONSIDERACIONES ETICAS

1.-Principio de respeto a las personas: Al no ser util el nombre de los individuos ni
datos de identificacion que queda garantizado el anonimato del paciente .Al no
intervenir queda garantizada su integridad.

2.-Principio de beneficencia: Al conocer el perfil clinico-epidemiologico de los
pacientes con dengue, se podran implementar programas y nuevos estudios
encaminados a conocer, tratar y prevenir las complicaciones que ocasiona el
dengue y de este modo impactar en la poblacion.
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RESULTADOS

En un brote de dengue en Tapachula, durante el periodo de Mayo a Noviembre
del 2012, se hospitalizaron en el HGZ Nol del IMSS un total de 408 pacientes, de
los cuales 143 fueron ingresados con diagndstico probable de FD y 265 casos

con diagnéstico probable de FHD. ¢!

Grafico 1. Total de Pacientes con diagnéstico de FD y FHD, durante un brote de dengue en pacientes
hospitalizados en el H.G.Z No. 1 del IMSS, en Tapachula, Chiapas.

Casos

300

200

100

fiebre por dengue FHD

H fiebre por dengue ®FHD

Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue.

Con 252 casos confirmados, predominando el grupo de escolares 2 1;

Tabla 1. Total de Pacientes confirmados con diagndstico de FD y FHD durante un brote de dengue en
pacientes hospitalizados en el H.G.Z No. 1 del IMSS, en Tapachula, Chiapas.

CONFIRMADO

NO Sl TOTAL
LACTANTES 29(18.59% | 25| 9.92%| 54|13.24%
PREESCOLAR 17110.90% | 27|10.71%| 44|10.78%
ESCOLAR 39125.00%| 80|31.75%|119|29.17%

ADOLESCENTE 3119.87%| 45|17.86%| 76|18.63%
ADULTO JOVEN 20(12.82% | 52|20.63%| 72|17.65%
ADULTO MAYOR | 13| 8.33%| 18| 7.14%| 31| 7.60%
TERCERA EDAD 7| 449%| 5| 1.98%| 12| 2.94%

TOTAL 156 |38.24%| 252 | 61.76% | 408
Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue.
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FIEBRE POR DENGUE

Se observa en FD que predomina el sexo femenino con 51.05%. En donde la

etapa escolar se present6 con un 34.29% en el sexo masculino. %22

Tabla 2. Total de pacientes con diagnéstico de FD divididos en grupos etarios y por sexo. Durante un brote de
dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z No. 1 del IMSS, en Tapachula, Chiapas.

SEXO
MASCULINO | FEMENINA TOTAL

LACTANTES 15| 21.43% (12| 16.44%| 27| 18.88%
PREESCOLAR 11| 15.71%| 9| 12.33%| 20| 13.99%
ESCOLAR 24| 34.29%|19| 26.03%| 43| 30.07%
ADOLESCENTE 14| 20.00% | 17| 23.29% | 31| 21.68%
ADULTO JOVEN 4| 571%| 9| 12.33%| 13| 9.09%
ADULTO MAYOR 2| 2.86%| 6| 8.22%| 8| 5.59%
TERCERA EDAD 0| 0.00%| 1| 1.37% 1| 0.70%
TOTAL 70| 48.95%|73| 51.05%| 143

Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue.

El total de confirmados en Fiebre por Dengue fueron 43 casos con 30.07%, el
resto no se cuenta con reporte, de los casos confirmados predominé el grupo de

escolares con un 34.88%, '3

Tabla 3. Pacientes hospitalizados confirmados con diagndstico de FD en el HGZ Noldurante un brote de
dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z No. 1 del IMSS, en Tapachula, Chiapas

FD CONFIRMADO
Sl Sin reporte TOTAL
LACTANTES 5 11.63% 22| 22.00% 27 18.88%
PREESCOLAR 5 11.63% 15| 15.00% 20 13.99%
ESCOLAR 15 34.88% 28| 28.00% 43 30.07%
ADOLESCENTE 10 23.26% 21| 21.00% 31 21.68%
ADULTO JOVEN 6 13.95% 7 7.00% 13 9.09%
ADULTO MAYOR 2 4.65% 6 6.00% 8 5.59%
TERCERA EDAD 0 0.00% 1 1.00% 1 0.70%
TOTAL 43 30.07% 100| 69.93% 143 100.00%

Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue.
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Sintomas en pacientes con fiebre por dengue:

En relacion a los sintomas de los pacientes hospitalizados por FD el total de casos

presento fiebre.

En relacién a cefalea se excluyo al grupo de los lactantes, por no ser valorable en

este grupo de edad. Este sintoma se presentd en un 86.21%, predominando la

edad escolar con 33.00%. 7224

Tabla 4. Frecuencia de cefalea durante un brote de dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z No. 1 del
IMSS, en Tapachula, Chiapas.

CEFALEA
NO Sl TOTAL
PREESCOLAR 4125.00%| 16|16.00%| 20|17.24%
ESCOLAR 10| 62.50% | 33|33.00%| 43|37.07%

ADOLESCENTE 1| 6.25%| 30|30.00%| 31|26.72%
ADULTO JOVEN 1| 6.25%| 12|12.00%| 13|11.21%
ADULTO MAYOR | 0| 0.00%| 8| 8.00%| 8| 6.90%
TERCERA EDAD 0| 0.00% 1| 1.00%| 1| 0.86%

TOTAL 16|13.79% | 100 | 86.21% | 116
Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue.

En relacion con las mialgias en la FD con un total de 75.00%. Escolares con un

32.18% Siendo la tercera causa de sintomas. '#*?°

Tabla 5.Frecuencia de mialgias durante un brote de dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z No. 1 del
IMSS, en Tapachula, Chiapas.

MIALGIAS
NO S TOTAL

PREESCOLAR 8127.59% |12 |13.79% | 20|17.24%
ESCOLAR 15|51.72% |28 32.18% | 43|37.07%
ADOLESCENTE 6|20.69% | 25|28.74% | 31|26.72%
ADULTO JOVEN 0| 0.00%|13|14.94%| 13|11.21%
ADULTO MAYOR 0| 0.00%| 8| 9.20%| 8| 6.90%
TERCERA EDAD 0| 0.00%| 1| 1.15% 1| 0.86%
TOTAL 29(25.00% |87 |75.00% | 116

Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorréagica por dengue.
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En relacion a artralgias se encontré que el 63.79% de pacientes presentaron esta

sintomatologia, predominando nuevamente los escolares con 32.43%.72"a6

Tabla 6. Frecuencia de artralgias durante un brote de dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z No. 1
del IMSS, en Tapachula, Chiapas.

ARTRALGIAS

NO S| TOTAL
PREESCOLAR 11]126.19%| 9]12.16%| 20|17.24%
ESCOLAR 19|45.24%|24|32.43% | 43|37.07%

ADOLESCENTE 10|23.81%|21|28.38% | 31|26.72%
ADULTO JOVEN 2| 4.76%|11|14.86%| 13|11.21%
ADULTO MAYOR 0| 0.00%| 8|10.81%| 8| 6.90%
TERCERA EDAD 0| 0.00%| 1| 1.35% 1| 0.86%

TOTAL 42136.21% |74 63.79% | 116
Fuente: Estudio Epidemiolégico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue.

El dolor retroocular se presentd un 62.07% siendo mas frecuente en escolares

con 28 casos .27

.Tabla 7. Frecuencia de dolor retrooculardurante un brote de dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z
No. 1 del IMSS, en Tapachula, Chiapas.

DOLOR RETROOCULAR

NO Sl TOTAL
PREESCOLAR 15|34.09%| 5| 6.94%| 20|17.24%
ESCOLAR 15|34.09% | 28 | 38.89% | 43|37.07%

ADOLESCENTE 12127.27%|19|26.39% | 31|26.72%
ADULTO JOVEN 1| 2.27%|12|16.67%| 13|11.21%
ADULTO MAYOR | 1| 2.27%| 7| 9.72%| 8| 6.90%
TERCERA EDAD 0| 0.00%| 1| 1.39% 1| 0.86%

TOTAL 44 (37.93%|72|62.07% | 116
Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue.
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El exantema se presentd 34.97% de los pacientes, (se incluyen en este grupo a

los lactantes) siendo los adolescentes y escolares los que presentan una mayor
incidencia. 28

Tabla 8. Frecuencia de exantema durante un brote de dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z No. 1
del IMSS, en Tapachula, Chiapas.

EXANTEMA

NO S TOTAL
LACTANTES 16| 17.20% | 11| 22.00% | 27| 18.88%
PREESCOLAR 13| 13.98%| 7| 14.00%| 20| 13.99%
ESCOLAR 31| 33.33%| 12| 24.00%| 43| 30.07%
ADOLESCENTE 19| 20.43% | 12| 24.00% | 31| 21.68%
ADULTO JOVEN 6| 6.45%| 7| 14.00%| 13| 9.09%
ADULTO MAYOR 7| 7.53%| 1| 2.00%| 8| 5.59%
TERCERA EDAD 1| 1.08%| 0| 0.00% 1| 0.70%
TOTAL 93| 65.03%| 50| 34.97% | 143

Fuente: Estudio Epidemiolégico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorréagica por dengue.

Del total de pacientes, un 12.93% present6 dolor abdominal, siendo el grupo de
adolescentes el méas afectado. 2°

Tabla 9. Frecuencia de dolor abdominal durante un brote de dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z
No. 1 del IMSS, en Tapachula, Chiapas.

DOLOR ABDOMINAL
NO Sl TOTAL

PREESCOLAR 17116.83%| 3|20.00%| 20|17.24%
ESCOLAR 39(38.61%| 4|26.67%| 43|37.07%
ADOLESCENTE 25124.75%| 6|40.00% | 31|26.72%
ADULTO JOVEN 11]10.89% | 2|13.33%| 13|11.21%
ADULTO MAYOR 8| 7.92%| 0| 0.00%| 8| 6.90%
TERCERA EDAD 1| 0.99%| 0| 0.00% 1| 0.86%
TOTAL 101|87.07%|15|12.93% | 116

Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue.
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En menor porcentaje se presentd el vomito con un total de 11.19% de los
pacientes, correspondiendo al grupo de adolescentes la mayor incidencia con un
37 50% Tabla 10

Tabla 10.Frecuencia del vomito durante un brote de dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z No. 1 del
IMSS, en Tapachula, Chiapas.

VOMITO

NO S| TOTAL
LACTANTES 25(19.69% | 2|12.50%| 27|18.88%
PREESCOLAR 18114.17%| 2|12.50%| 20|13.99%
ESCOLAR 40|31.50% | 3|18.75%| 43|30.07%
ADOLESCENTE 25(19.69%| 6|37.50%| 31|21.68%
ADULTO JOVEN 12| 9.45%| 1| 6.25%| 13| 9.09%
ADULTO MAYOR 6| 4.72%| 2|12.50%| 8| 5.59%
TERCERA EDAD 1| 0.79%| 0| 0.00% 1| 0.70%
TOTAL 127|88.81% |16|11.19% | 143

Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue.

De los 43 casos confirmados solo en 8 casos se reportaron el serotipo predominan
do el DENV1 (tres casos), y DENV4 (tres casos). 2!

Tabla 11. Resultados de pruebas virologicas y seroldgicas con diagndstico de FD en el HGZ Nol durante un
brote de dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z No. 1 del IMSS, en Tapachula, Chiapas.

SEROPOSITIVIDAD
NO IGG IGM NS1 TOTAL

LACTANTES 22| 22.00%|0| 0.00%| 2|18.18%| 3|13.04%| 27|18.88%
PRESCOLAR 15| 15.00%|0| 0.00%| 2|18.18% | 3|13.04%| 20|13.99%
ESCOLAR 28| 28.00%|3{33.33%| 2|18.18%|10|43.48% | 43|30.07%
ADOLESCENTE 21| 21.00%|3{33.33%| 2|18.18% | 5|21.74%| 31|21.68%
ADULTO JOVEN 7| 7.00%(2|22.22%| 2|18.18% | 2| 870%| 13| 9.09%
ADULTO MAYOR 6| 6.00%|1]|11.11%| 1| 9.09%| 0| 0.00%| 8| 5.59%
TERCERA EDAD 1 1.00%|0| 0.00%| 0| 0.00%| 0| 0.00% 1| 0.70%
TOTAL 100|143.00% | 9| 6.29%|11| 7.69% |23 |16.08% | 143

Fuente: Estudio Epidemiologico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue.
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FIEBRE HEMORRAGICA POR DENGUE

Al analizar los casos de FHD se encontré un total de 265 casos ingresados, de

los cuales se eliminaron 27 al reportarse por serologia negativa a dengue. "2 13

Tabla 13. Pacientes hospitalizados confirmados con diagnéstico de FHD en el HGZ Noldurante un brote de
dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z No. 1 del IMSS, en Tapachula, Chiapas

Resultado de serologia a dengue virus

Negativos Positivos Se desconoce TOTAL
LACTANTES 3 11.11% 20 9.57% 4 13.79% 27 10.19%
PREESCOLAR 2 7.41% 22 10.53% | O 0.00% 24 9.06%
ESCOLAR 4 14.81% 65 31.10% | 7 24.14% 76 28.68%
ADOLESCENTE 4 14.81% 35 16.75% | 6 | 20.69% 45 16.98%
ADULTO JOVEN 5 18.52% 46 22.01% | 8 | 27.59% 59 22.26%
ADULTO MAYOR 4 14.81% 16 7.66% 3 10.34% 23 8.68%
TERCERA EDAD 5 18.52% 5 2.39% 1 3.45% 11 4.15%
TOTAL 27| 10.19% | 209 | 78.87% |29 | 10.94% | 265 | 100.00%

Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue
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De los 238 restantes se confirmaron 209 y el resto quedé pendiente de confirmar.

Los resultados que se reportaran corresponden a 238 casos, donde predominé el

sexo masculino con un total de 52.08%.°"" 2

Grafico 2. Total de pacientes hospitalizados con diagnoéstico de Fiebre Hemorragica por Dengue divididos en
grupos etarios y por sexo durante un brote de dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z No. 1 del
IMSS, en Tapachula, Chiapas.
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Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue.
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Se presentaron un total 238 paciente hospitalizados con diagnostico de FHD,

todos presentaron fiebre, predominando los escolares con un 31.10%.

Se observa que un 92.99% presentaron cefalea, predominando en escolares
33.17% y adulto joven 26.63%."@"2

Tabla 14. Frecuencia de cefalea durante un brote de dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z No. 1
del IMSS, en Tapachula, Chiapas.

CEFALEA
NO S| TOTAL

PREESCOLAR 6|40.00%| 16| 8.04%| 22| 10.28%
ESCOLAR 6|40.00% | 66|33.17%| 72| 33.64%
ADOLESCENTE 2]13.33%| 39| 19.60%| 41| 19.16%
ADULTO JOVEN 1| 6.67%| 53|26.63%| 54| 25.23%
ADULTO MAYOR 0| 0.00%| 19| 9.55%| 19| 8.88%
TERCERA EDAD 0| 0.00%| 6| 3.02%| 6| 2.80%
TOTAL 15| 7.01%|199|92.99% | 214

Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorréagica por dengue.

Las mialgias se presentaron en un 84.11% de casos, nuevamente predominan

pacientes escolares con 31.11% y adultos jdvenes con un 29.44%."215

Tabla 15. Frecuencia de mialgias durante un brote de dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z No. 1
del IMSS, en Tapachula, Chiapas.

MIALGIAS

NO S| TOTAL
PREESCOLAR 8123.53%| 14| 7.78%| 22|10.28%
ESCOLAR 16|47.06% | 56|31.11%| 72|33.64%
ADOLESCENTE 9126.47%| 32|17.78%| 41|19.16%

ADULTO JOVEN 1| 2.94%| 53(29.44%| 5425.23%
ADULTO MAYOR | 0| 0.00%| 19|10.56%| 19| 8.88%
TERCERA EDAD 0| 0.00%| 6| 3.33%| 6| 2.80%

TOTAL 34115.89% | 180|84.11% | 214
Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue.
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En relacion con artralgias se presentaron en 78.97% de los pacientes,

predominando los adultos jévenes con un 29.59%. 2" 16

Tabla 16. Frecuencia de artralgias durante un brote de dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z No. 1
del IMSS, en Tapachula, Chiapas.

ARTRALGIAS

NO S| TOTAL
PRESCOLAR 7]15.56%| 15| 8.88%| 22|10.28%
ESCOLAR 2351.11%| 49|28.99% | 72| 33.64%

ADOLESCENTE 10 22.22%| 31| 18.34%| 41| 19.16%
ADULTO JOVEN 4| 8.89%| 50|29.59% | 54| 25.23%
ADULTO MAYOR 0| 0.00%| 19|11.24%| 19| 8.88%
TERCERA EDAD 1| 2.22%| 5| 2.96%| 6| 2.80%

TOTAL 451 21.03% | 169 | 78.97% | 214
Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue.

El 69.63% de los pacientes presento dolor retroocular, predominando los:

escolares 28.19% y los adultos jovenes 27.52%.@"a 7

. Tabla 17. Frecuencia de dolor retrooculardurante un brote de dengue en pacientes hospitalizados en el
H.G.Z No. 1 del IMSS, en Tapachula, Chiapas.

DOLOR RETROOCULAR
NO S TOTAL
PREESCOLAR 6 | 9.23% | 16 |10.74% | 22 |10.28%
ESCOLAR 30|46.15% | 42 |28.19% | 72 |33.64%

ADOLESCENTE 9 |13.85% | 32 |21.48% | 41 |19.16%
ADULTO JOVEN 1320.00% | 41 |27.52%| 54 |25.23%
ADULTO MAYOR | 4 | 6.15% | 15 |10.07% | 19 | 8.88%
TERCERA EDAD 31462% | 3 | 2.01% | 6 | 2.80%

TOTAL 65|30.37% | 149 | 69.63% | 214
Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue.
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Un total de 47.48% pacientes presento exantema se encontraron, el mayor

porcentaje correspondiendo al grupo escolar con 30.97%. @21

.Tabla 18. Frecuencia de exantemadurante un brote de dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z No. 1
del IMSS, en Tapachula, Chiapas.

EXANTEMA

NO S| TOTAL
LACTANTES 12| 9.60%| 12| 10.62%| 24| 10.08%
PREESCOLAR 9| 7.20%| 13| 11.50%| 22| 9.24%
ESCOLAR 37| 29.60%| 35| 30.97%| 72| 30.25%
ADOLESCENTE 27| 21.60%| 14| 12.39%| 41| 17.23%
ADULTO JOVEN 30| 24.00% | 24| 21.24% | 54| 22.69%
ADULTO MAYOR 7| 5.60%| 12| 10.62%| 19| 7.98%
TERCERA EDAD 3| 240%| 3| 2.65%| 6| 2.52%
TOTAL 125| 52.52% | 113 | 47.48% | 238

Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue.

La presencia de petequias se observd en 42.44% de los pacientes predominando

en escolares con 31.68%. 12" 19

Tabla 19. Frecuencia de petequias durante un brote de dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z No. 1
del IMSS, en Tapachula, Chiapas.

PETEQUIAS

NO S| TOTAL
LACTANTE 12| 8.76%| 12|11.88%| 24|10.08%
PREESCOLAR 14110.22%| 8| 7.92%| 22| 9.24%
ESCOLAR 40(29.20% | 32|31.68%| 72|30.25%

ADOLESCENTE 20(14.60% | 21|20.79%| 41|17.23%
ADULTO JOVEN 32123.36% | 22|21.78% | 54|22.69%
ADULTO MAYOR | 15(10.95%| 4| 3.96%| 19| 7.98%
TERCERA EDAD 4] 2.92%| 2| 198%| 6| 2.52%

TOTAL 137 |57.56% | 101 | 42.44% | 238
Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue.
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El vomito se presentd un 27.73 % de los casos, prevaleciendo los escolares con
27 casos Tabla 20

Tabla 20. Frecuencia de vémito durante un brote de dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z No. 1
del IMSS, en Tapachula, Chiapas.

VOMITO

NO S| TOTAL
LACTANTES 23(13.37%| 1| 1.52%| 24|10.08%
PREESCOLAR 13| 7.56%| 9(13.64%| 22| 9.24%
ESCOLAR 45126.16%|27|40.91% | 72|30.25%
ADOLESCENTE 27(15.70% |14 21.21%| 41|17.23%

ADULTO JOVEN 42124.42%|12|18.18% | 54|22.69%
ADULTO MAYOR 17| 9.88%| 2| 3.03%| 19| 7.98%
TERCERA EDAD 5| 291%| 1| 1.52%| 6| 2.52%

TOTAL 172172.27% |66 |27.73% | 238
Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue.

La frecuencia del dolor abdominal se present6 un total de 21.50% siendo este el

sintoma de dengue con datos de alarma. "2

Tabla 21. Frecuencia de dolor abdominaldurante un brote de dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z
No. 1 del IMSS, en Tapachula, Chiapas.

DOLOR ABDOMINAL

NO S TOTAL
PREESCOLAR 16| 9.52%| 6|13.04%| 22| 10.28%
ESCOLAR 57133.93% (15| 32.61%| 72| 33.64%
ADOLESCENTE 31|18.45% (10| 21.74%| 41| 19.16%

ADULTO JOVEN 441 26.19% | 10| 21.74% | 54| 25.23%
ADULTO MAYOR 14| 8.33%| 5|10.87%| 19| 8.88%
TERCERA EDAD 6| 3.57%| 0| 0.00%| 6| 2.80%

TOTAL 168 | 78.50% |46 | 21.50% | 214
Fuente: Estudio Epidemiologico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue.
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Como dato de sangrado la gingivorragia se presentd con un total de 12.18%

pacientes, afectando predominantemente al adulto joven con un 44.83%, "2 22

Tabla 22. Frecuencia de gingivorragia durante un brote de dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z
No. 1 del IMSS, en Tapachula, Chiapas.

GINGIVORRAGIA
NO S| TOTAL

LACTANTES 24|111.48%| 0| 0.00%| 24| 10.08%
PREESCOLAR 22|110.53%| 0| 0.00%| 22| 9.24%
ESCOLAR 63|30.14%| 9|31.03%| 72| 30.25%
ADOLESCENTE 37117.70% | 4|13.79%| 41|17.23%

ADULTO JOVEN 41| 19.62% |13 | 44.83% | 54| 22.69%
ADULTO MAYOR 17| 8.13%| 2| 6.90%| 19| 7.98%
TERCERA EDAD 5| 239%%| 1| 3.45% 6| 2.52%

TOTAL 209 | 87.82% (29| 12.18% | 238
Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue.

La Epistaxis se presenté en un total del 10.08%, predominando los escolares. "

23

Tabla 23. Frecuencia de epistaxis durante un brote de dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z No. 1
del IMSS, en Tapachula, Chiapas.

EPISTAXIS

NO S TOTAL
LACTANTES 22(10.28% | 2| 8.33%| 24|10.08%
PREESCOLAR 20| 9.35%| 2| 8.33%| 22| 9.24%
ESCOLAR 61|28.50% |11|45.83%| 72|30.25%
ADOLESCENTE 35/16.36% | 6|25.00%| 41|17.23%

ADULTO JOVEN 51|23.83%| 3|12.50%| 54|22.69%
ADULTO MAYOR 19| 8.88%| 0| 0.00%| 19| 7.98%
TERCERA EDAD 6| 2.80%| 0| 0.00%| 6| 2.52%

TOTAL 214(89.92%|24|10.08% | 238
Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorréagica por dengue.
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El derrame pleural se presenté en un 7.98% con el mismo numero de casos en

preescolar y adolescente 21.05%. @224

Tabla 24. Frecuencia en la signo de derrame pleural en pacientes hospitalizados en el HGZ Nol.Fuente:
Estudio Epidemioldgico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue.

DERRAME PLEURAL
NO S| TOTAL

LACTANTE 24|110.96%| 0| 0.00%| 24| 10.08%
PREESCOLAR 18| 8.22%| 4]21.05%| 22| 9.24%
ESCOLAR 66|30.14%| 6|31.58%| 72| 30.25%
ADOLESCENTE 37]116.89%| 4|21.05%| 41|17.23%
ADULTO JOVEN 51]23.29% | 3|15.79%| 54| 22.69%
ADULTO MAYOR 17| 7.76%| 2]10.53%| 19| 7.98%
TERCERA EDAD 6| 2.74%| 0| 0.00%| 6| 2.52%
TOTAL 219]92.02%| 19| 7.98% |238

Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue

Otro de los signos de escape plasméatico que se presenté en menor numero fue

el edema, que se presentd Gnicamente en 9 pacientes. 22 %

Tabla 25. Frecuencia de edema durante un brote de dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z No. 1
del IMSS, en Tapachula, Chiapas.

EDEMA

NO S| TOTAL
LACTANTE 23110.04%|1|11.11%| 24)|10.08%
PREESCOLAR 19| 8.30%(3|33.33%| 22| 9.24%
ESCOLAR 70130.57% | 2|22.22%| 72|30.25%
ADOLESCENTE 40(17.47%|1|11.11% | 41|17.23%
ADULTO JOVEN 53123.14%|1|11.11%| 54|22.69%
ADULTO MAYOR 18| 7.86%|1|11.11%| 19| 7.98%
TERCERA EDAD 6| 2.62%|0| 0.00%| 6| 2.52%
TOTAL 229|96.22% |9 | 3.78%|238

Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue
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La ascitis se presentd Unicamente en 6 pacientes con un 2.52 %, predominando

en escolares y adulto mayor con 50.00%. 12" 2°

Tabla 26. Frecuencia de ascitis durante un brote de dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z No. 1 del
IMSS, en Tapachula, Chiapas.

ASCITIS

NO S| TOTAL
LACTANTES 241 10.34%|0| 0.00%| 24| 10.08%
PREESCOLAR 22| 9.48%|0| 0.00%| 22| 9.24%
ESCOLAR 69| 29.74% |3 | 50.00% | 72| 30.25%
ADOLESCENTE 41| 17.67%|0| 0.00%| 41| 17.23%
ADULTO JOVEN 541 23.28% (0| 0.00%| 54| 22.69%
ADULTO MAYOR 16| 6.90%|3| 50.00% | 19| 7.98%
TERCERA EDAD 6| 2.59%|0| 0.00%| 6| 2.52%
TOTAL 232| 97.48%|6| 2.52% | 238

Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue.

La equimosis se presenté Unicamente en 4 pacientes con 1.68%.727

Tabla 27. Frecuencia de equimosis durante un brote de dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z No. 1
del IMSS, en Tapachula, Chiapas.

EQUIMOSIS

NO Sl TOTAL
LACTANTES 241 10.26% | 0| 0.00%| 24| 10.08%
PREESCOLAR 22| 9.40%|0| 0.00%| 22| 9.24%
ESCOLAR 721 30.77% (0| 0.00%| 72| 30.25%
ADOLESCENTE 41| 17.52%|0| 0.00%| 41| 17.23%
ADULTO JOVEN 51| 21.79% |3 | 75.00% | 54| 22.69%
ADULTO MAYOR 18| 7.69%|1| 25.00%| 19| 7.98%
TERCERA EDAD 6| 2.56%|0| 0.00%| 6| 2.52%
TOTAL 234| 98.32% |4 | 1.68% | 238

Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso de fiebre por dengue vy fiebre hemorragica por dengue.
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Al verificar el

reporte de Seropositividad en

diagnostico de FHD resultando la mas frecuente

54.20%.Tabla 28

Tabla 28. Resultados de pruebas virolégicas y serolégicas con diagnéstico de FHD en el HGZ Nol durante
un brote de dengue en pacientes hospitalizados en el H.G.Z No. 1 del IMSS, en Tapachula, Chiapas.

la prueba para IgM con

pacientes hospitalizados con

SEROPOSITIVIDAD

PENDIENTE IGG IGM NS1 TOTAL

LACTANTE 4| 0.00%| 1| 4.00%| 11| 8.53%| 8|14.55%| 24|10.08%
PREESCOLAR 0| 0.00%| 5(20.00%| 11| 8.53%| 6|10.91%| 22| 9.24%
ESCOLAR 7| 0.00%|11|44.00%| 38|29.46%|16|29.09% | 72|30.25%
ADOLESCENTE 6| 0.00%| 5|20.00%| 21|16.28%| 9|16.36% | 41|17.23%
ADULTO JOVEN 8| 0.00%| 2| 8.00%| 32|24.81%|12|21.82% | 54|22.69%
ADULTO MAYOR | 3| 0.00%| 0| 0.00%| 13|10.08% 5.45%| 19| 7.98%
TERCERA EDAD 1| 0.00%| 1| 4.00%| 3| 2.33% 1.82%| 6| 2.52%
TOTAL 29112.18%|25|10.50% | 129 | 54.20% | 55| 23.11% | 238

Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue.

Se identificé en FHD el DENV-1 un solo caso en adulto joven.
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Al analizar los signos y sintomas presentados por los pacientes hospitalizados con

diagnostico de FHD y FD en relacion a agruparlos en pacientes pediatricos y

adultos se encontré que durante el brote, se observé que en la FD se presentaron

con mayor frecuencia en pacientes pediatricos las mialgias con una X*> de 9.05y
con una P de 0.002627, artralgias con unaX?® 8.64y con una P de 0.003284, dolor

retroocular con una X?9.59 y con una P de 0.001955, 229

Tabla 29 Frecuencia de signos y sintomas durante un brote de dengue en pacientes hospitalizados en el

H.G.Z No. 1 del IMSS, en Tapachula, Chiapas.

FIEBRE POR DENGUE

VARIABLES PEDIATRICOS | ADULTOS (mayor %2 OR P
(0 a 18afios) de 18 afios)
Cefalea Si 79 21
No 15 1 1.95 0.25 0.162307
Mialgias Si 65 22
No 29 0 9.05 0 0.002627
Artralgias Si 54 20
No 40 ) 8.64 0.13 0.003284
Dolor retroocular Si 52 20
No 42 ) 9.59 0.12 0.001955
Si 42
Exantema No 79 14 0.02 0.93 0.881118
Si 13 2
Dolor abdominal 0.036 1.6 0.550966
No 81 20
Si 13 3
Vémito No 108 1 0.16 079 | 0.692173

Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue
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En la FHD predominé como sintomatologia en la edad pediatrica la cefalea con
una X? 6.34 y con una P de0.01181, mialgias con una X? 20.04con una P de
0.000007, artralgias con una X?y una P de 0.00005' vémito con una X?4.51 y una
P de 0.033675. En relacién a datos de hemorragia en edad pediatrica predomino
la epistaxis en edad pediatrica con una X? de 5.15 con una P de 0.02319y en edad

adulta la gingivorragia con una P de 0.007314 con una X? de 7.19. Tabla 30

Tabla 30 Frecuencia de signos y sintomas durante un brote de dengue en pacientes hospitalizados en el
H.G.Z No. 1 del IMSS, en Tapachula, Chiapas.

FIEBRE HEMORRAGICA POR DENGUE
VARIABLES PEDIATRICOS | ADULTOS (mayor X2 OR p
(0 a 18 afios) de 18 afios)
Cefalea Si 121 78
NG 14 1 6.34 0.11 0.01181
Mialgias Si 102 78
NG 33 1 20.04 0.04 0.000007
Artralgias Si 95 74
NG 40 5 16.29 0.16 0.00005
Dolor retroocular Si 90 59
NG 45 20 1.51 0.68 0.21844
Exantema Si 74 39
NG 35 40 0.17 0.89 0.68095
Petequias Si 73 28
2.37 1.55 0.123854
No 86 51
Vomito Si 51 15
No 108 64 451 2.01 0.033675
Dol inal i 1 1
olor abdominal |5} > > 0.47 127 | 0.494469
No 104 64
Gingivorragia Si 13 16
No 146 63 7.19 0.35 0.007314
Epistaxis Si 21 3
NG 138 76 5.15 3.86 0.02319
Derrame pleural Si 14 5
0.57 1.5 0.4495655
No 145 77
Edema Si 7 2
No 152 27 0.51 1.77 0.47613
Ascitis Si 3 3
No 156 26 0.78 0.49 0.3759
Equimosis Si 0 4 819 0 0.00421
No 159 75

Fuente: Estudio Epidemioldgico de caso de Fiebre por Dengue y Fiebre Hemorragica por dengue.
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DISCUSION

Las manifestaciones clinicas del dengue son variadas, debido a que al tener un

componente inflamatorio afecta a todos los érganos.

A diferencias de otras enfermedades virales auto limitadas, la infeccion por el
dengue puede convertirse en pocos dias en la forma grave que pone en peligro
la vida, por ese motivo, es deseable contar con un diagnostico precoz, asi como
caracteristicas clinicas y marcadores potenciales que puedan predecir el riesgo
de evolucion posterior a la forma grave a fin de mejorar el manejo clinico de la
infeccion por dengue. Conociendo estas caracteristicas, esto implica que el
médico aumente la vigilancia en el paciente durante el momento oportuno de la

evolucion.

En los inicios de la epidemias la ocurrencia de la enfermedad presentaba un perfil
francamente estacional, sin embargo, durante los Ultimos afios ha sido
permanente, aunque la mayor proporcién de los enfermos se presenta en verano.
En algunos lugares en las entidades que se ubican en el litoral del Pacifico la
incidencia es estacional, inclusive llegan haber brotes, se lleva a cabo
practicamente durante todo el afio con una mayor frecuencia en los meses de
mayo y octubre y se extienden hasta diciembre, esto coincide con nuestro estudio
observando durante un brote de dengue en pacientes hospitalizados en el HGZ
No. 1 del IMSS, Tapachula, durante el 2012 el cual el brote se presenté de mayo

a noviembre. &7

El comportamiento de esta enfermedad se ha incrementado, que de acuerdo con
el comité Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en México en a la semana 25 de
este afo se observd un incremento en el nUmero de casos estimados de dengue
en comparacion con el periodo del 2011. Esto se ve reflejado en nuestro estudio,

con un aumento considerable el nimero de pacientes hospitalizados. *®
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Las caracteristicas clinicas, durante el brote de dengue de pacientes que
ingresaron con el diagndstico probable de FD, predominé el sexo femenino, esto
coincide con otros articulos donde predominé el mismo sexo. Considerando a lo
anterior se puede explicar porque el trasmisor es doméstico y su ataque son de

predominio matutino y vespertino. > 2939

En los pacientes hospitalizados con el diagnostico probable de FDH, se presento
mas en el sexo masculino con un similar a lo reportado en la literatura
considerando que la gravedad si puede estar ligada al sexo, genética e inmunidad

de los pacientes ©734

En relacién con la afeccion de los grupos etarios, el mayor nimero de pacientes
se presento en el estudio fueron los escolares, esto coincide con otros reportes de
articulos que apuntan a nivel nacional y en otras areas endémicas, sobre todo en
paises asiaticos, se reporta como tendencia de traslado a la edad pediatrica. Esto
puede deberse a que en las escuelas no realizan las medidas preventivas de
limpieza, eliminacién de reservorios del mosquito .También se puede explicar
debido a que la poblacion pediatrica pueden presentar en algin momento de la
vida fiebre indeterminada, pudiendo haber presentado dengue , esto puede
condicionar la presencia de anticuerpos heterotipicos, provocados por infecciones
previas de otros serotipos aumentando la posibilidad de presentar nuevamente

dengue con complicaciones mas graves en esta etapa.®1%24 34

En el presente estudio se observd que la fiebre fue el sintoma pivote.
Continuando en orden de frecuencia tanto en la FD como en la FHD con cefalea,
mialgias, artralgias, dolor retroocular. Esta sintomatologia concuerda con lo
reportado por diversos autores tanto en un nivel nacional como en otra zonas
consideradas endémicas de dengue como el Caribe y algunos paises de Asia, a
este respecto se considera que las manifestaciones clinicas pueden ser desde

asintomaticas, hasta desarrollar cuadros severos.s, 15 ,24).
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Entre los sintomas observados, llama la atencion la frecuencia de las de las
manifestaciones gastrointestinales, dolor abdominal, vomito, presentandose en las
dos formas del Dengue, predominando en la FHD, situacion reportada en la

literatura. (15)

En la FDH en cuanto a signos de escape Y fragilidad capilar del total de pacientes
presentaron al menos una de estas manifestaciones, los signos mas frecuentes
fueron, gingivorragia, epistaxis, edema, ascitis, equimosis. En cuanto a las
manifestaciones hemorragicas coinciden con otras bibliografias siendo estas las
mas frecuentes gingivorragia, epistaxis, petequias, se ha documentado que el
derrame pleural y ascitis con alta prevalencia en los casos de FHD en epidemias
de paises tales como India y en menor medida Cuba. En este estudio tales
manifestaciones estuvieron presentes en menor frecuencia, pero todos los casos,

se tratd de pacientes clasificados con FHD. (15,35)

Respecto al comportamiento serolégico se detectd por IgM con 34.31% , en
mayor frecuencia en casos confirmados , en menor proporcion se detectoNs1 ,
asi como IgG., con respecto a la seropositividad es diferente en la serologia en
otros estudios realizados ya que esto depende mucho de los reactivos con los
que se cuenten , asi como el inicio del cuadro clinico y el dia de la toma de la
muestra ,en otra literatura comentan que el marcador mas utilizado es IgM, se ha
referido que en algunos casos no primarios se producen niveles bajos o
indetectables en fase aguda de la enfermedad, se recomienda hacer
conjuntamente la prueba de IgG ya que esta Ultima da a conocer que hay

enfermedad actual.® 3%
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CONCLUSIONES

Es indudable que las condiciones geograficas , sociales , y econdmicas que
caracterizan a la frontera sur de México en especial Chiapas y a los paises de
centro y Sudamérica, representan un problema para el control de estas
enfermedades, por lo que se requiere realizar un esfuerzo multinacional conjunto
con aquellos que comparten el problema, enfocado a la identificacion oportuna de
casos, a la prevencion de la enfermedad y al control del vector, para disminuir su

ocurrencia y por tanto el costo médico social.

Con un incremento en nifios Yy afectando también una parte de la poblacion
econémicamente activa , que presentan los mayores riesgo de enfermedad,
determinar la necesidad de incidir primordialmente en estos grupos de edad por
razones fundamentales, entre estas la relacién directa con los costos en el
incremento de la atencion médica, los ausentismo escolares asi como la

incapacidad para el trabajo que conlleva a pérdidas de educacion y econémicas.

Se observd que el mayor niumero de casos se presentaron en la FHD, siendo el
sexo masculino el mas afectado, y la presentacion clinica de gingivorragia,

epistaxis son datos de alerta de la forma grave de la enfermedad.

Se debe replantear las definiciones de casos de dengue con el propdsito de evitar

un sesgo epidemiolégico en el @mbito estadistico.

Tener en cuenta los criterios epidemioldgicos que permite efectuar un tamiz en
relacion a casos probables, con un alta sensibilidad siendo pocos los que
clinicamente y por definicién operacional cumplia con los criterios de definicion o

de caso, y resultaron negativos.
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SUGERENCIAS

>

vV Vv

YV V V V

La prevencion y control del dengue estan determinados por la interacciéon
de varios factores relacionados con el sistema de vigilancia, la capacidad
de laboratorio en el estado, capacitacion al personal de salud, para
reconocer los sintomas y signos mas frecuentes.

Actualizar la hoja de caso epidemioldgica de caso por dengue.

Un aspecto fundamental para lograr un mayor impacto en el abatimiento de
esta enfermedad.

La capacitacion en procedimientos de vigilancia epidemioldgica a la
totalidad de las personas que realizan dichas funciones en diversos
niveles administrativos de captacion y recoleccion de datos de pacientes
con dengue.

Implementacién de las mejores practicas en vigilancia epidemioldgica y
control vectorial, oportunidad, cobertura, intensidad de las acciones.
Fortalecer la capacidad diagnostica en el personal de salud, con
actualizaciones, cursos.

Estratificar las aéreas de acuerdo a su riesgo epidemioldgico.

Fortalecer la calidad de atencibn médica mediante capacitacion intensiva
asi guidndose de la Guia de Practica Clinica de Dengue.

Implementar estrategias de participacion comunitaria efectivas.

Desarrollar esquemas de monitoreo y evaluacién permanente.

Abogar para que el Dengue tenga mayor relevancia politica.

En general para la poblacién medidas de prevencion y control con el uso
de  mosquiteros, eliminacion adecuada de desechos, y criaderos
potenciales, la aplicacion de anti larvarios, asi como educacién dirigida a

poblacién en general y en particular a la poblacion de riesgos.
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ANEXO 1

CEDULA DE RECOLECCION DE INFORMACION
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