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Capitulo 1. Resumen

Introduccion. El dengue es un problema de salud publica a nivel mundial, la
infeccion por este flavivirus varia desde cuadros clinicos asintomaticos hasta el
sindrome de choque por dengue. Objetivos. Conocer las caracteristicas clinicas y
de laboratorio de pacientes con diagnéstico de dengue atendidos en el Hospital
General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” durante la epidemia del 2006.Material y
meétodos.Se realiz6 un estudio de cohorte, retrospectivo.La poblacién la conforman
69 pacientes, los cuales ingresaron al nosocomio con cuadro caracteristico de fiebre
por dengue, durante el periodo octubre-noviembre 2006 época en que se registro la
epidemia. Previa firma del consentimiento informado, se llevé a cabo su
seguimiento clinico y de laboratorio hasta su alta. Se realiz6 doble captacion de
datos para minimizar errores, se llevo a cabo el analisis de los datos con el programa
de dominio publico Epidata. Con estadistica descriptiva se obtuvieron valores
porcentuales de las variables, se calcularon frecuencias simples y porcentajes por
medio del programa Cietmap. Resultados. El 67% ingresoé al hospital en su cuarto
y quinto dia de evolucion de la enfermedad, en dicho lapso se registré el mayor
descenso de plaquetas, cuyo indice de concentracion varié entre 3.17,y 3.04 y
leucocitos entre 3552 y 4 696 respectivamente, refiriendo la mayor parte al turno
matutino como el momento en el que inicié la fiebre. Conclusiones. El 65% de los
casos fueron clasificados como dengue grave, de acuerdo a la GPC 2009 vigente,
el 80% ya habia iniciado manejo por profesional de la salud o auto medicado con

paracetamol.



Capitulo 2. Introduccion
Marco Tebrico

El dengue es un problema de salud publica cuyas cifras van en incremento. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio 500 000 casos de
dengue requieren hospitalizacion y se registran 20 000 defunciones.! El dengue es
transmitido de una persona enferma a una susceptible a través de la picadura de un
mosquito hematéfago conocido como Aedes aegypti. EI mosquito Ae. aegypti
pertenece al Phyllum: Artropoda, clase: Insecta, orden: Diptera, suborden:
Nematocera, familia: Culicidae, tribu o subfamilia: Culicini, género: Aedes,
subgénero: Stegomyia, grupo: “A”, especie: aegypti. El Ae. aegypti tiene cuatro
etapas: huevo, larva (cuatro mudas con sus cuatro estadios respectivos), pupa y
adulto o imago.? Un vector secundario es el Aedes albopictus, el cual circula
frecuentemente en Asia Suroriental, detectado en América hace dos décadas, el

cuenta con la capacidad de actuar como vector en medios urbanos y rurales.?

A finales del siglo XV llegé a América el transmisor del dengue y la fiebre amarilla
Ae. aegypti, se cree que fue traido por los primeros navegantes, la enfermedad se
propago por el Golfo de México y el Pacifico. En 1648 se registraron en Campeche
y Mérida epidemias de fiebre amarilla, posteriormente se propagé a Veracruz,
Ciudad del Carmen, Tlacotalpan y Alvarado. Para 1830 ya estaba afectada la
peninsula yucateca, y para 1858 el transmisor de la fiebre amarilla afectaba desde
Tamaulipas hasta Yucatan.*

Entre 1867 y 1877 se registraron epidemias con un alto indice de mortalidad en
Veracruz, Tamaulipas y Tabasco, y en 1880 se identificaron casos de dengue en
Acapulco y Mazatlan, pero no es hasta 1903 cuando se realizaron los primeros
trabajos cuya finalidad fue erradicar al mosquito transmisor del dengue en su fase
acuatica, en 1957 se inici6 el programa de erradicacion del vector con el método de
rociado intradomiciliario con DDT (Dicloro Difenil Tricloroetano).®



Para finales de los afios 90 practicamente todos los paises de América se
encontraban reinfestados y los Ministros de Salud de los paises del continente
aprobaron la resolucion durante una reunién del consejo directivo de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en septiembre de 1996, la cual
solicitaba a los gobiernos la colaboracion en la elaboracién de un plan continental
de ampliacion e intensificacion para combatir al Ae. aegypti, dicho plan elaborado
entre el 22 y el 24 de abril de 1997 tenia como objetivo “el incremento de las
acciones para combatir a la hembra hematéfaga para alcanzar niveles de
infestacion cercanos al cero y lograr su erradicacion y asi conseguir la eliminacion

de la circulacién de los virus del dengue”.®

A pesar de la vigilancia epidemiolégica y las medidas de prevencion, los casos de
dengue van en incremento. En Tailandia la transmision endémica epidémica
muestra un patron ciclico cada tres afios, de acuerdo a la hipotesis ADE (“antibody
dependent enhancement”) una vez que se conoce el serotipo circulante y el estado
inmunitario de la poblacién se establece un modelo de transmision, aunque Ameérica

a excepcion de Cuba parece no apegarse a ese modelo. ’

El aumento en la densidad de la poblacion humana asi como las del mosquito ha
conducido a un incremento en los casos de dengue, en una revision sistematica
sobre los efectos de las intervenciones para el control del vector del dengue
basados en indices entomolégicos, en la cual se evaluaron los tipos de control:
biolégico, quimicos y fisicos, concluy6 que la mejor intervencion para lograr dicho
control son aquellas en las cuales participa la comunidad con programas de

educacion.® Conclusion a la que llega también Cuba durante su epidemia. °

Es un problema multifactorial, en el cual influye el calentamiento global y sobre todo
las condiciones sociales, politicas y econdmicas, siendo muy dificiles de controlar,
ello genera un problema de salud publica que requiere una intervenciéon urgente.1°
Las variaciones climéaticas ejercen una influencia positiva en la apariciéon de casos

de dengue segun refiere Rifakis y colaboradores. 1112



A lo largo del tiempo se han registrado epidemias como ejemplo podemos citar la
de Cuba catalogada como la epidemia mas grande de las Américas en la cual se
afectaron mas de medio millén de personas y 4.5 millones de infectados por el

serotipo 2. 13

En México en 1978 se registro un brote de dengue en Chiapas, desde entonces el
serotipo 1 es endémico, en 1984 el serotipo 2 y 4 iniciaron su circulacion y para

1985 el serotipo 3 se introdujo en la costa del pacifico.*

La dispersion del vuelo del Ae. aegypti es de 100 metros aproximadamente, aunque
en hembras gravidas se ha demostrado que son capaces de volar hasta tres
kilbmetros si no encuentran algin lugar apropiado para llevar a cabo su ovoposicion.
La mayor dispersion del Ae. aegypti ocurre cuando huevos o larvas son

transportadas a través de recipientes por medios de transporte de carga.®

Existen dos tipos de dengue, fiebre por dengue o dengue clasico (FD) y fiebre
hemorragica por dengue (FHD), la complicacion es el sindrome de choque por
dengue. Los principales sintomas son fiebre de dos a siete dias de duracion,
cefalea, dolor ocular, mialgias, artralgias, dolor abdominal, erupcién maculopapular,
manifestaciones hemorragicas leves de piel y mucosas, diaforesis.®?! Se han
registrado casos de coinfeccion en Delhi, India con el virus Chikungunya el cual es

trasmitido por el mismo vector, el cuadro clinico es similar.??

El Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” durante el afio 2006 tiene
registro de 1 100 casos probables de dengue, de ellos se confirmaron 651 casos,
de los cuales 488 fueron FHD y 3 defunciones con una tasa del 0.5 x 100
derechohabientes, detectandose el mayor numero de casos de la semana

epidemiolégica 31 a la 49, durante este afio circulé el serotipo 1y 2.2

Dentro de los factores asociados a padecer dengue grave durante la epidemia
registrada en la ciudad de Iquitos se encontraron el haber padecido dengue, el ser
menor a 15 afos de edad, y retornar al establecimiento de salud para recibir

atencion por el mismo cuadro de dengue.?* Durante la epidemia de El Salvador se



encontraron como factores de riesgo para enfermar, el padecer recientemente
dengue con infestacion de larvas en el domicilio.?> Aunado a esto Garcia Gutierrez
y colaboradores encontraron que el desconocer las medidas preventivas también

se considera un factor de riesgo.?®



Justificacion

El dengue es una enfermedad emergente que afecta a dos quintas partes de la
poblacion mundial,! en la Republica Mexicana los estados en los que se ha
registrado una mayor incidencia son Baja California Sur, Colima, Guerrero y
Morelos. Los indices de mortalidad han incrementado de manera notable en los

ultimos afios, esto por el incremento en la incidencia de dengue hemorragico.?’-33

La caracterizacion clinica y de laboratorio de la enfermedad permitira al &rea médica
adquirir conocimientos y habilidades a través de la experiencia descrita, establecer
un diagndstico oportuno, correcto e identificar las principales complicaciones de FD,
esto permitira tomar medidas terapéuticas tempranas y con ello contribuir en parte

a la disminucion de las complicaciones.

El Hospital General Regional “Vicente Guerrero Saldafia” no ha publicado la
epidemia de dengue registrada en el 2006, es importante hacerlo ya que esta accién
permite compartir experiencias con otros hospitales en el manejo de pacientes.
Debido a que Acapulco es un area endémica, los médicos de primer nivel deben
estar alertas de todo sindrome febril con la finalidad de realizar deteccién temprana
de casos de FD, monitorizar a pacientes y referir oportunamente a segundo nivel.

Los resultados se daran a conocer a las autoridades del IMSS con la finalidad de
difundirlos al area médica (médicos familiares), ya que finalmente son los

responsables de los envios oportunos.

La publicacién de la experiencia en el manejo de pacientes con dengue le sera de
interés al area meédica, a los derechohabientes ya que puede contribuir al inicio de
la concientizacion del problema de salud publica que representa el dengue y le sera

de gran contribucion al estado de Guerrero.



Planteamiento del problema

La incidencia del dengue ha aumentado en todo el mundo en los dos ultimos
decenios, aproximadamente 2.5 mil millones de personas estdn en riesgo de
adquirir esta enfermedad. Segun cifras reportadas por la OMS cada afio puede

haber 50 millones de casos de dengue.!

La enfermedad es endémica en mas de 100 paises de Africa, las Américas, el
Mediterraneo Oriental, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental. 34 Del 2001 al 2007
se registraron en mas de 30 paises del continente Americano 4 332 731 casos de
dengue, dentro de esta cifra se registraron 106 037 casos de dengue hemorragico,

en este periodo se registraron 1 299 defunciones. 3435

A pesar de la vigilancia epidemioldgica, las medidas de prevencion y las
intervenciones educativas, los casos de dengue van en incremento. En México se
presenta un modelo gravitacional, y se explica cuando en los focos gravitacionales
primarios, en los que se presentan casos, se observa una dispersion a un nimero
limitado de localidades secundarias; la diferencia entre las primarias y las
secundarias es la densidad de poblacién; cuanto mayor es ésta, el nimero de casos
tiende a mantenerse constante y la velocidad de dispersién del brote depende de la
densidad de poblacién y las vias de comunicacion entre las poblaciones primarias

y secundarias. 36

En México la primera epidemia de dengue hemorragico se presenté en 1995 con
aproximadamente 539 personas afectadas, a partir de esa fecha los casos de
dengue han ido ascendiendo de manera alarmante. En el afio 2006, se registro una
epidemia en la que se reportaron a nivel nacional 29 836 casos de dengue, 5 171
correspondieron a casos de dengue hemorragico de los cuales se notificaron 21
defunciones, 7 de ellas ocurrieron en Guerrero, en ese afio Quintana Roo presentd

la incidencia mas alta, seguido de Veracruz, Colima, Guerrero, Oaxaca y Nayarit. 2’

Durante el quinguenio del 2005 al 2009 los casos de dengue variaron. En el 2005

los casos de FD aumentaron en un 170% y la FHD en un 120% respecto al afio



anterior,?’” en el 2006 aumentaron en un 40% y 7% respectivamente, 28 en el 2007
en un 85% y 110% llama la atencién un aumento mas notorio en los casos FHD,?°
pero en el 2008 se registré un descenso en los casos de dengue en un 34% y 20%,3°
en el 2009 las cifras se encontraban nuevamente en ascenso en un 60% y 50%,3y

para el 2010 descendieron en un 50% y 40% respectivamente3?

En el afio 2006, el estado de Quintana Roo presento la incidencia mas alta, 2 133-
177 por 100 mil habitantes, en el 2007 nuevamente Quintana Roo con 274-366 por
100 mil habitantes, ?° en el 2008 fue Morelos con 440 por 100 mil habitantes,*° en
el 2009 fue Colima con 727 por 100 mil habitantes 3! y para el 2010 fue Baja

California Sur con 278 por 100 mil habitantes.3?

Los serotipos del dengue que circularon en Guerrero en el afio 2006 fue el 1y 2,28
en el afio 2007 nuevamente el 1 29, en el 2008 fueron el 2 y 3, 30 en el 2009
permanecio el 1y 2,31 y para el 2010 el 1y 3.3 La incidencia en Guerrero para FD
y FDH en el 2006 fue de 44-88, 28 en el 2007 fue de 91-183 2°, en el 2008 fue de 88-
177,30 en el 2009 fue de 125.8-250.6 3! y en el 2010 fue de 134.7-179.5 por 100 mil

habitantes.3?

Actualmente se estdn aplicando vacunas contra el dengue en Tamaulipas,
Veracruz, Yucatan y Morelos en nifios y adolescentes de 9 a 16 afos, dicha vacuna
se encuentra en fase tres de la investigacion. 3’ Para llevar a cabo un buen control
del dengue y disminuir su transmision se requiere un mejoramiento del medio
ambiente, educacién vy la participacion comunitaria activa,®® y no ha mostrado
beneficio alguno el simple uso de insecticidas. *° Toledo Romani y colaboradores
encontraron falta de motivacion de los lideres comunitarios, y en general la

“participacion” es interpretada como “colaboracién”.4°

Acapulco es el municipio del Estado de Guerrero con una incidencia superior al
resto de los municipios?’-33, por lo tanto es un problema econémico no sélo para la

Secretaria de Salud del Estado (programa de vectores, personal, abatizacion,



fumigaciones, hospitalizacion), sino también para la poblacion (hospitalizacion, dias

de ausencia laboral, consulta médica, compra de medicamentos).

La informacion generada en este estudio, es de utilidad para el area médica (médico
familiar), ya que describe la experiencia en el manejo clinico de casos de dengue
durante la epidemia del 2006.



Objetivo general

Identificar las caracteristicas clinicas y de laboratorio de pacientes con diagndstico

de dengue atendidos en el Hospital General Regional “Vicente Guerrero Saldafia”

durante la epidemia del 2006.

a)

b)

Objetivos especificos

Identificar y conocer las caracteristicas clinicas (Género, edad, dias de inicio
de sintomas, temperatura, presion arterial, presencia de fiebre, hipotermia,
cefalea, dolor osteomuscular, dolor retrocular, diarrea, numero de
evacuaciones en las ultimas 12 horas, pérdida de apetito, dolor abdominal,
signos de irritaciéon abdominal, vomitos, nimero de vomitos en las ultimas 12
horas, rash, ictericia, cianosis, trastornos de la conciencia, signos de choque,
piel fria, piel marmarea, llenado capilar retardado, diaforesis, manifestaciones
de sangrado, tension arterial, temperatura, frecuencia cardiaca, llenado
capilar) de los pacientes hospitalizados por fiebre por dengue y fiebre
hemorragica por dengue durante la epidemia del 2006.

Clasificar a los pacientes de acuerdo a los criterios de la OMS del 2001 Y del
20009.

Correlacionar los grados de severidad clinica con los parametros de

laboratorio.

10



Capitulo 3. Material y métodos

Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio de cohorte, retrospectivo.

Se estudiaron 69 pacientes, los cuales ingresaron con un cuadro caracteristico de
FD durante el periodo de octubre y noviembre del 2006 (periodo en el que se registro
la epidemia) en el Hospital Regional Vicente Guerrero Saldafia, durante su estancia
fueron evaluados clinicamente por un médico pediatra (pacientes menores de 16
afos) y por un meédico internista para mayores de 16 afios, con vigilancia de los
signos vitales durante los tres turnos laborales del dia, con seguimiento de
examenes de laboratorio biometria hematica completa (rutinaria) cada 24 hrs y
pruebas de funcion hepética (no rutinaria). EI monitoreo de los signos vitales, las
tomas de biometria hemética cada 24 hrs, asi como su evaluacion periddica de su
evolucion clinica constituye una cohorte, finalizando para cada uno de los

integrantes el dia de su egreso hospitalario.

Universo de estudio

Este lo comprendieron los derechohabientes del Hospital General Regional Vicente

Guerrero.

Periodo de estudio

Del 01 de octubre al 30 de noviembre del 2006.
Lugar de estudio

Hospital General Regional “Vicente Guerrero”.

11



Poblacioén

No se realizo célculo de tamafio de la muestra, ya que se incluyeron a todos los

pacientes con diagnostico de fiebre por dengue o probable fiebre por dengue.

Previa autorizacion por medio de una carta de consentimiento informado, se recabd
la informacion de 69 pacientes que ingresaron con diagnostico de fiebre por dengue
durante los meses de octubre-noviembre del 2006, época en que se registro la

epidemia, cumpliendo con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

e Pacientes de uno u otro género y todas las edades que tengan en el
expediente diagndstico de probable fiebre por dengue, fiebre por dengue y
fiebre hemorragica por dengue durante el periodo septiembre-octubre 2006.

e Presencia de las siguientes manifestaciones en el expediente clinico:
cefalea, dolor retroorbitario, mialgias, artralgias, exantema y manifestaciones

hemorragicas.

Criterios de exclusion

e Pacientes con informacién clinica incompleta

Instrumentos utilizados

Se utiliz6 un cuestionario de 92 reactivos (anexo 2), previamente validado por
contenido y constructo por el CIET (Centro de Investigacion de Enfermedades
Tropicales), en el cual se recogié datos como ficha de identificacion del paciente,

enfermedades previas y su tratamiento, tratamiento previo para el cuadro clinico
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actual de dengue, signos y sintomas por turno, signos vitales por turno, reporte de

examenes de laboratorio, ultrasonido, matricula del médico y firma.

Analisis de datos

Se elabor6 una plantilla de cédigos del cuestionario aplicado, con ello se realizé
doble captacion de datos para minimizar los errores de digitacion con Epi data 6 41,
con estadistica descriptiva se obtuvieron valores porcentuales de las variables. Con

el programa Cietmap version 3.0. Se calcularon frecuencias simples y porcentajes.
42
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Aspectos éticos

Esta investigacion de acuerdo con la "Ley General de Salud" de México y con su
"Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud",
en su Titulo 2°, Capitulo 1°, Articulo 17, Fraccion I, se considera este estudio como
"investigacion sin riesgo”. Se realizo revision de los articulos 99, 100 y 101 del

reglamento anteriormente mencionado. 43

Para la realizacion de este estudio no se interpone la "Declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial" que establece los principios éticos para las
investigaciones médicas en los seres humanos. Asamblea General 52° en
Edimburgo, Escocia en el afio 2000.44Y en base a lo establecido en la enmienda
realizada en Tokio en 1975 el presente estudio fue revisado y aprobado por el comité

local de investigacion y bioética de la institucién a la cual pertenezco.

La presente investigacion se apega a lo establecido en el decélogo de principios de
experimentacion médica con seres humanos del Cédigo Internacional de Etica,
conocido como Cdédigo de Niremberg #°y por lo tanto se evité todo sufrimiento fisico
y mental innecesario y todo dafio a las personas que se incluyen en el estudio, las

cuales lo haran sélo si estas estan fisica y mentalmente aptas.

De la misma forma se abordé de acuerdo a los establecido en el Informe Belmont,
el cual fue elaborado en 1978 por la National Comision for the Protection of Human
Subjets of Biomedical Reserch en los Estados Unidos,*® cuyos principios
fundamentales son el respeto, la autonomia y la seguridad de las personas que se
incluyeron en el estudio, de la misma forma el beneficio y la utilidad de este, es de

beneficio para toda la sociedad en general.
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Capitulo 4.Resultados

El 60% (n=41) de los pacientes estudiados corresponden al género masculino, el
promedio de edad fue de 26 afios, rango de 2 a 85, moda 11, desviacion estandar
de 18.5.

Uno de cada diez pacientes tuvo el antecedente de haber convivido con un enfermo

de dengue dentro de su hogar.

Asma, diabetes, hipertension, enfermedades articulares y gastritis fueron las
enfermedades previas al ingreso que se describieron en un 17% (n=13) de los

pacientes.

El 68% (n=47) refirieron cefalea como el principal sintoma, 68% (n=47) dolor
osteomuscular, el 64% (44 personas) de los pacientes presento fiebre, el 42%
(n=29) reportd diarrea con un promedio de tres evacuaciones durante su estancia
hospitalaria, el 41% (n=28) dolor retrocular, el 22% (n=15) refiri6 vémitos, con un

promedio de dos vomitos por estancia.

El 80% inici6 manejo indicado o por cuenta propia con paracetamol, el 16% inicié
manejo con algun antibidtico y el 10% con un AINE (aspirina, diclofenaco,

naproxeno).

El 67% (n=46) ingres6 al hospital en su cuarto y quinto dia de evolucion de la
enfermedad (Grafica 1), refiriendo el turno matutino como el momento en el que
inicié la fiebre en un 50% (n=37) de los pacientes, el 28% (n=21) por la tarde y el
21% (n=16) por la noche. El promedio de dias de internamiento fue de 3 dias. Los
pacientes que ingresaron con menos dias de evolucion de la enfermedad,
requirieron de mayores dias de estancia hospitalaria (diferencia minima). La
poblacién mas afectada fue el género masculino en un 60% (n=41), la forma clinica
predominante fue el dengue grave en un 65% (n=45), el grupo etareo mas afectado
en ambas formas clinicas fue de 10-14 afos, seguido del 5-9, 20-24, 30-34, 35-39
y 45-49 para el dengue no grave y 30-34, 60 y mas, 15-19, 20-24, 25-29 para el

grave.
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Gréfica 1. Cantidad de pacientes que ingresaron por dia de evolucion
de la enfermedad

==¢=DIA DE INGRESO/EVOLUCION =@=No. De PACIENTES

Fuente: Resultados de los 69 pacientes que conformaron la cohorte de dengue

El mayor descenso de plaquetas ocurre entre el cuarto y quinto dia de evolucién de
la enfermedad, cuyo indice de concentracion varié entre 3.17,y 3.04 y leucocitos
entre 3552y 4 696 respectivamente. Cuadro 1 y Grafica 2.

Cuadro 1.Caracterizacion de laboratorio de pacientes por dia de evolucién de la

enfermedad
DIA DE EVOLUCION | 1DIA 2 DIA 3 DIA 4DIA 5DIA 6 DIA 7 DIA
No. pacientes 4 1 6 18 28 7 5
LEUCOCITOS 6210 1999 4526 3552 4 696 3012 5650
PLAQUETAS 135 700 64800 89 050 65 735 53674 77320 72120
INDICE DE 3.17 2.7 3.2 3.17 3.04 3.15 3.4
CONCENTRACION
HB 12.32 17.9 11.77 13.5 13.81 13.3 10.67
HTO 39.25% 50% 38.7% 42.8% 42% 42% 37%
DEH 3.4 2 3 3 2 2 2

Fuente: Resultados de los 69 pacientes que conformaron la cohorte de dengue
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Grafica 2:Correlacion entre dia de evolucion de la enfermedad y
conteo de plaquetas
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Fuente: Resultados de los 69 pacientes que conformaron la cohorte de dengue

La tension arterial, la frecuencia cardiaca y el llenado capilar se encontraron dentro

de los rangos de referencias, sin variaciones importantes. Cuadro 2

Las manifestaciones hemorragicas se presentaron en el 25% de los pacientes que

ingresaron durante el primer dia de evolucion de la enfermedad, siendo las

petequias la predominante, seguida de gingivorragia, durante el tercero y cuarto dia

de evolucion de la enfermedad se presentaron en la mitad de los pacientes

hospitalizados en ese momento (n=29).Los signos de choque no fueron reportados.

Cuadro 2

Cuadro 2. Correlacién entre manifestaciones clinicas y dia de evolucion de la

enfermedad
DIAS DE EVOLUCION | 1 2 3 4 5 6
FIEBRE 38.2 35.5 37.4 37.3 36.5 36.6
CEFALEA 75% NO 83% 56% 41% 17%
TIA 110/70 100/60 106/70 107/68 113/71 108/72
F.C 77 65 77 79 75 77
MANIFESTACIONES | 25% NO 50% 50% 31% 50%
HEMORRAGICAS

Fuente: Resultados de los 69 pacientes que conformaron la cohorte de dengue
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El dengue grave afecté en un 65% (n=45) a la poblacién estudiada, predominando
en el género masculino en un 62% (n=28), el dengue no grave en un 35% (n=24),

predominando de igual forma el género masculino en un 54% (n=13).

En ambas formas clinicas el grupo etareo mas afectado fue el de 10-14 afios,
seguido del 5-9, 20-24, 30-34, 35-39 y 45-49 para el dengue no grave y 30-34, 60
y mas, 15-19, 20-24, 25-29 para el grave. Cuadro 3,4,5.

Cuadro 3. Clasificacion por grupos etareos de ambas formas clinicas

Grupos etareos *Pacientes
1-4 2
5-9 7
10-14 15
15-19 5
20-24 7
25-29 4
30-34 9
35-39 5
40-44 1
45-49 3
50-54 2
55-59 4
60 y mas 5
*Global Total 69

Fuente: Resultados de los 69 pacientes que conformaron la cohorte

Clasificacion por grupos etareos para dengue no grave y dengue grave

respectivamente.
Cuadro 4.*Dengue no grave Cuadro 5.*Dengue grave ambos
ambos géneros géneros
Grupos etareos *Pacientes Grupos etareos *Pacientes
1-4 1 1-4 1
5-9 3 5-9 4
10-14 7 10-14 8
15-19 1 15-19 4
20-24 3 20-24 4
25-29 0 25-29 4
30-34 3 30-34 6
35-39 3 35-39 2
40-44 0 40-44 1
45-49 3 45-49 0
50-54 0 50-54 2
55-59 0 55-59 4
60y mas 0 60 y mas 5
Total 24 Total 45

Fuente: Fuente: Resultados de los 69 pacientes
que conl que conformaron la cohorte
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La paciente derivada a la unidad de cuidados intensivos (UCI) se encuentra dentro

del grupo etéreo de 30-34 afios de edad, la cual se egreso6 por mejoria clinica.

De acuerdo a la clasificacién de dengue que regia en el 2006, se encontré que el
84% (n=58) de los pacientes, fueron clasificados como probable dengue clasico, de
ellos el 60% representado por el género masculino. El 10% (n=7) fue clasificado
como dengue hemorragico grado I, el 5% (n=3) fue clasificado como dengue
hemorragico grado Il en ambas predominando el género masculino en un 70% y

solo el 1% (n=1) como dengue hemorragico grado Il

Cuadro 6. Clasificacion OMS 2001 Cuadro 7. Clasificacion OMS 2009
OMS 2001 % OMS 2009 %
(1]
Dengue clasico 84% (n=58) Dengue grave 65% (n=45)
Dengue hemorragico | 10% (n=7) Dengue no grave 35% (n=24)
Dengue hemorré £ ente: Resultados de los 69 pacientes Fuente: Resultados de los 69 pacientes
Dengue hemorra que conformaron la cohorte que conformaron la cohorte
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Capitulo 5. Discusion

La presente investigacion cumplio satisfactoriamente con los objetivos ya que se
conocieron las caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes ingresados
a la cohorte.

Nuestros resultados se semejan con los encontrados por Ramirez Zepeda et al, en
Culiacan, Sinaloa en el cual reportaron un 14% de casos de dengue hemorragico,
en el presente estudio fue del 16%, a pesar de la diferente época en que se realizé
2003 y 2006 respectivamente, ambos coinciden con la clasificacion de la OMS del
2001. 47

Difieren los presentes resultados con lo encontrado por Sosa Cabrera y
colaboradores en Campeche, en donde el 62% de la poblaciébn reporté
manifestaciones hemorragicas (comparado con el 50%) en el presente estudio,
registrandose un 6% de casos de dengue hemorragico, con dos defunciones, la
diferencia se puede explicar por la introduccién del serotipo 3 en Campeche, lo cual
pudo repercutir en la inmunidad de la poblacion.*®

También difiere con lo encontrado por Salgado et al en Neiva, Colombia en donde
el 88% de la poblacion estudiada fue clasificada como dengue hemorragico, con un

alto indice de complicaciones.*?

Cefalea, dolor osteomuscular y fiebre fueron las manifestaciones clinicas mas
frecuentes, aun cuando el 80% de los pacientes ya habia iniciado tratamiento con
paracetamol o algun AINE, ello pudo haber disminuido la intensidad del cuadro
clinico. La sintomatologia clinica coinciden con las reportadas por Faingezicht en
Costa Rica hace ya algunos afos, cuando se registraron los primeros casos de
dengue en dicho pais, al igual coinciden con las descritas por Sosa Cabrera en la
epidemia de Campeche y por las descritas por Gubler, las manifestaciones

hemorragicas mas comunes fueron petequias, gingivorragia y epistaxis.6:38:50
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De igual manera las manifestaciones clinicas coinciden con las reportadas por

Sanchez en la ciudad de Cérdoba en un brote epidémico de dengue.>!

La clasificacion del 2009 OMS/GPC Dengue Grave y No grave,'’ permite identificar
en forma mas temprana las complicaciones y con ello las acciones que conllevan,
esto constituye una herramienta util al médico de primer nivel de atencion, ya que
la presente clasificacion esta basada en la clinica principalmente y los exdmenes de
laboratorio son solo un apoyo, ello permite referir a los pacientes oportunamente. Al

igual que para el médico que realice triage en hospital.

La incidencia del Estado de Guerrero de FD Y FHD al cierre del afio 2013 fue de
21.8y 43.5 por 100 000 habitantes, respectivamente. Permaneciendo la circulacion
de serotipos 1,2 y 3. 52 Cifras inferiores al compararlas con los afios anteriormente
descritos,?’-*0 sin embargo al ser ciclica y al habitar en area endémica debemos

estar alertas y contemplarla dentro de nuestros diagnosticos.
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Capitulo 6.Conclusiones

Respecto a la sintomatologia que refirieron los pacientes, la fiebre se present6 en
el 64% de las personas ingresadas a la cohorte, el 80% ya habia iniciado manejo
por profesional de la salud o auto medicado con paracetamol y/o algun AINES.

Cefalea y dolor osteomuscular también fueron referidas méas frecuentemente.

Petequias, gingivorragia y epistaxis fueron las manifestaciones hemorragicas mas
frecuentes en la cohorte de pacientes, reportadas hasta en el 50% de los pacientes

hospitalizados en el tercer y cuarto dia de evolucién de la enfermedad.

El 65% de los casos fueron clasificados como dengue grave, de acuerdo a la GPC
2009 vigente. Una paciente fue derivada a la unidad de cuidados intensivos, la cual
se dio de alta por mejoria clinica.

Se puede observar como varia la ubicacion de los pacientes al clasificarlos de
acuerdo a la GPC del 2009, en donde el 65% de los casos se consideran formas
graves comparadas con el 16% de los casos que en el 2006 se clasificaron como
dengue hemorragico grado LI, esto se puede explicar principalmente por las
propiedades del disefio de estudio, al ser una cohorte retrospectiva contamos con
un panorama mas amplio de la evolucién clinica, asi como del apoyo de examenes
de laboratorio los cuales nos permitieron analizar los casos y poder clasificarlos con
mas tiempo, comparado con el tiempo que tuvé el médico del triage y/o médico

familiar que realiz6 el envio al segundo nivel.

Los resultados obtenidos (la forma clinica predominante, y grupos etareos mas
afectados) coinciden con lo reportado por el panorama epidemiolégico del Estado

de Guerrero.

El Hospital Regional Vicente Guerrero cuenta con personal capacitado para la

atencion de las formas de dengue no grave y grave.
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Limitantes del estudio.

Dentro de ello tenemos, que al ser una cohorte, desconocemos el estado clinico del
paciente antes de su ingreso al nosocomio, tomando en cuenta como dia de

evolucion de fiebre los que refirio el paciente durante la aplicacion de la encuesta.
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Recomendaciones

Se sugiere compartir estos resultados con cada uno de los coordinadores médicos
de las unidades de medicina familiar, ellos a su vez podran difundirlo a su poblacién
de médicos familiares, ya que los médicos de primer contacto somos los que

realizamos los envios oportunos al segundo nivel de atencion.

De igual manera compartir los resultados del estudio con el departamento de trabajo
social ya que por medio de platicas a nuestra poblaciéon se podra capacitar al
derechohabiente y tratar de concientizar a la poblacion que el primer paso a seguir
es buscar atencion médica y no iniciar tratamiento automedicado que en muchas

ocasiones suelen enmascarar el cuadro clinico.
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Anexo 3. HOJA DE EVOLUCION CASOS DE DENGUE

Folio:
Nombre Edad Teléfono
No. Afiliacion Género Femenino Peso kg Talla
Masculino
¢ Donde vive? Calle: Colonia:
¢Dénde trabaja? Calle: Colonia:

En los 30 dias
anteriores hubo algin
otro enfermo de
dengue dentro de su
hogar?

¢,Cuantos dias de evolucion tiene al momento de la

evolucién inicial?

¢En qué fecha
iniciaron los primeros
sintomas?

¢En qué
momento del
dia iniciaron los
primeros dias?

>06-14 HORAS
MATUTINO

>14-22 HORAS
VESPERTINO

>22-06 HORAS
NOCTURNO

¢En qué fecha inicié
la fiebre?

¢A qué hora
inicio la fiebre?

>06-14 HORAS
MATUTINO

>14-22 HORAS
VESPERTINO

>22-06 HORAS
NOCTURNO

ENFERMEDADES PREVIAS Y SU TRATAMIENTO

TRATAMIENTO PREVIO PARA ESTE CUADRO DE
DENGUE QUE ESTA EVALUACION INICIAL

Enfermedad SI/NO MEDICAMEN TOMAS MEDICAMENTOS SI NO FECHA No. Total

TOS X DIA DE de tomas
INICIO

Ulcera peptica Aspirina

Asma Ibuprofeno

Anemia Acetaminofeno

Diabetes Diclofenaco

Alergia Ketorolaco

Hipertension arterial Antibidtico

Cardiopatias Vitamina C

Neuropatias Polivitaminas

Tuberculosis | Agua

Hepatitis Suero oral

Osteomusculares Suero IV

Otas, refieralas Otros
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Primera evaluacion:

REPORTE DE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES EN LAS ULTIMAS 8

HORAS
NOTA DE | No. de 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
EVOLUCION nota
Fecha
Hora
(00-24)
DIAS DE EVOLUCION
DESDE EL INICIO DE LOS
SINTOMAS
¢ Qué sintomas presenta? | SI/NO | SI/NO | SI/NO | SI/NO | SI/NO | SI/NO | SI/NO | SI/NO | SI/NO | SI/INO

Fiebre

Hipotermia

Cefalea

Dolor osteomuscular

Dolor retro ocular

Diarrea

No. De evacuaciones
Ultimas 12 horas

Pérdida del apetito

Dolor abdominal

Signos de irritacion
abdominal

Voémitos

No de vomitos Ultimas 12
horas

Rash

Ictericia

Cianosis

Trastornos de la conciencia

Signos de Choque

Piel fria

Piel marmoérea

Llenado capilar retardado

Diaforesis
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Primera evaluacion: REPORTE DE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES EN LAS ULTIMAS 8
HORAS

NOTA DE EVOLUCION 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Manifestaciones de SI/NO | SI/NO SI/NO | SI/NO | SI/NO | SI/NO | SI/NO | SI/NO | SI/NO | SI/NO

sangrado

Piel/conjuntivas

Petequias, equimosis

Conjuntivas oculares

Epistaxis

Hematemesis

Melena

Gingival

Prueba del torniquete

Sangrado menstrual

Sangrado trasnsvaginal
anormal, cantidad

comparada a la menstrual

Otros sangrados,

describalos

Signos vitales

TA (la menor del periodo)

Temperatura

Frecuencia cardiaca

Llenado capilar en

segundos

Volumen urinario

PRIMERA EVALUACION REPORTE LOS ESTUDIOS PARACLINICOS DE LAS ULTIMAS 8 HORAS

Laboratorio

Hemoglobina

Hematocrito

Plaquetas

Leucocitos

Bilirrubinas

TGO

TGP

Alblmina

Glucosa

Urea
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PRIMERA EVALUACION

REPORTE LOS ESTUDIOS PARACLINICOS DE LAS ULTIMAS 8 HORAS

Laboratorio

Creatinina

Otros

Momento en el que
tomaron muestras para

Serologia

Momento en el que
tomaron muestras para

carga viral

Radiografia de térax

SI/NO

SI/NO

SI/NO | SI/NO | SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

Normal

Derrame pleural

Derrame pericardico

Neumonia

Ultrasonido

SI/NO

SI/NO

SI/NO | SI/NO | SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

Normal

Ascitis

Derrame pleural

Otros datos de interés

DIAGNOSTICO AL
MOMENTO DE LA
EVALUACION

A= Probable Dengue clasico

B= Dengue Hemorragico grado IlI

B= Dengue

Hemorragico grado |

C= Dengue Hemorragico grado IV

C= Dengue Hemorragico grado Il
G=Choque por dengue

Indicacion de

hospitalizacion

1= Continua hospitalizado

4=Ingreso a la UCI

2=Alta de urgencias a su domicilio 5= Defuncién

3=Ingreso a UCI

7=Alta voluntaria

6=Egreso del hospital por mejoria

Matricula del médico

Firma del médico
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A

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL @

ANEXO 4. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION
CLINICA

Lugar y fecha: Acapulco, Gro. A de del 2006. Folio:

El objetivo del estudio es: Identificar las caracteristicas clinicas y de laboratorio de pacientes con diagnéstico de dengue
atendidos en el Hospital General Regional “Vicente Guerrero”, durante la epidemia del 2006. Se me ha explicado que mi

participacion consiste en: Manifestar mi sintomatologia y autorizar el uso de los datos registrados en mi expediente.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados

de mi participacion en el estudio que son los siguientes: No existen riesgos para mi persona por que no es un estudio

experimental, los _inconvenientes y molestias incluyen otorgar un periodo de mi tiempo, el beneficio es investigar la

caracterizacion clinica y de laboratorio de pacientes con diagndstico de dengue atendidos en el hospital general regional

“Vicente Guerrero” durante |la epidemia del 2006.

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y a aclarar cualquier duda que le plantee acerca
de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigaciéon

0 con mi tratamiento

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento que considere conveniente, sin que ello
afecte la atencion médica que recibo en el instituto. El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificara
en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga

durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el estudio.

Acepto participar en el proyecto de investigacion.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

Dr. Luis Amador Rios Oliveros

*Dudas o preguntas relacionadas con el estudio las respondera el investigador principal
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