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COMPORTAMIENTO CLiNICO DEL BROTE DEL DENGUE EN EL PERIODO
DE SEPTIEMBRE A OCTUBRE 2015.

Cuevas Garcia V.l Benites Godinez V.2 Martinez Rizo AB.3
1. Residente de Medicina Familiar, UMF No. 24. 2. Coordinador Auxiliar de
Educaci6n, Delegaci6n Nayarit. 3. Profesor Titular B, Universidad Aut6noma de
Nayarit

INTRODUCCION: EI virus del dengue se transmite por la picadura de un mosquito
hembra principalmente de la especie Aedes aegypti, y en menor grado, de A.
albopictus. Pertenece a la familia flavivirus, de los que se conocen 4 serotipos
DENV1, DENV2, DENV3 Y DENV4, dividiemdose con fines c1inicos en dengue
grave y no grave con datos de alarma y sin datos de alarma, se conocen 2
teorias: a) Inmunopotenciaci6n y b) Hip6tesis alterna ocomplementaria: la cual
estamediadaporanticuerposenlacualintervienenlasdiferentescitocinascomo
interleucinas (IL), factores de necrosis tumoral (FNT), quimiocinas (citocinas
quimiotacticas), interferones (IFN) y factores de crecimiento mesenquimal
MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo de la
Unidad de Medicina Familiar N. 24 en Tepic Nayarit, en el periodo comprendido
de Septiembre a Octubre del 2015, Se tomaron expedientes de pacientes que
cursaron con diagn6stico de dengue donde se les tome estudio epidemiol6gico,
con lafinalidaddeestudiarsu comportamientoclinico, parapoderpronosticarde
manera oportuna las posibles complicaciones y poder brindarles una vigilancia
mas estrecha, par 10 que se analizara la informaci6n y se hara estadistica
descriptiva e inferencial para presentar resultados utilizando SPSS. Versi6n 19.
RESULTADOS: De los 197 pacientes estudiados, observamos un rango de edad
de entre 1 a 93 anos con una media de 30, encontrandose leve predominioen el
sexo femenino con 99 pacientes (50.25%),y98del sexo masculino (49.7%), con
un total de 107 pacientessin signos de alarma de los cuales 66fuerondel sexo
femenino (61.68%)·y 41 del sexo masculino (38.66%); presentandose 90
pacientes con signos de alarma de los cuales 57 fueron del sexo masculino
(63.33%) seguido del sexo femenino con 33 pacientes (63.33%). Presentando
fiebre, cefaiea, mialgias, artralgias, dolor ocular y exantema en porcentajes muy
similares entre ambos grupos; con signos y sintomas de datos de alarma como
v6mitos, dolor abdominal yepistaxis en mayor porcentaje en pacientessinsignos
de alarma en relaci6na los reportados en pacientescon signosdealarma
CONCLUSION: en nuestro estudio de investigaci6n se confirm6 mayor
predominanciaparadenguesinsignosdealarma alsexofemeninoyalmasculino
en dengue con signos de alarma, con una presentaci6n en los 2 extremos de la
vida, con sintomatologia muysimilarentreambosgrupos; presentandoseaunque
enmenorporcentajeal dolor abdominal solo en pacientessin signosdealarmaasi
como v6mitos en el 4.67% en relaci6n con el 2.2% presente en dengue con signos
dealarma; asicomopetequiasconeI2.8%enpacientessinsignosdealarma en
relaci6ncon el1%delospacientesconsignosdealarma
PALABRAS CLAVE: dengue, comportamiento clinico, brote



II. INTRODUCCION

Las enfermedades transmitidas por vector, constituyen uno de los principales

problemas de salud publica en territorio nacional, ya que sus caracteristicas

geograficas y c1imaticas, asi como sus condiciones demograficas y

socioecon6micas, favorecenel riesgo de transmisi6n en cada entidadfederativa.'

EI dengue es una enfermedad causada porun virus que se transmite atraves de

la picadura de un mosquito perteneciente al genero Aedes, principalmente el

Aedes aegypti. 2 Pertenece a los Flavivirus, familia Flaviviridae, conformada por

cuatro serotipos denominados DENV1 a DENV4.3 La enfermedad se caracteriza

por presentar un cuadro febril agudo con temperaturas que pueden ascender

hasta los 40°C, acompanado de cefalea frontal, dolor retroorbital, mialgias,

artralgiasyexantema. Estecuadroclinico,conocidoanteriormentecomofiebrepor

dengue (FD), puede confundirse con la leptospirosis, fiebre amarilla e influenza,

entreotros.4

Pueden ocurrir alteraciones graves que se caracterizan por hemorragias (fiebre

hemorragica por ~engue FHD) 0 un cuadro de choque (sind rome de choque por

dengue SCD), pudiendocausar lamuertedel paciente si nose hacediagn6stico

oportuno y un tratamiento adecuado. En el dengue, la extravasaci6n de plasma

ocurre frecuentemerite entre los dias cuarto y sexto, despues de iniciarse la

fiebre, cuando la viremia ha disminuido, 10 cual revela el rol de los mecanismos

inmunopatogenicodel huesped en la enfermedad, procesoenel cual participan

varias citocinas derivadas de mastocitos, las cuales desempenan un papel

importante en la inducci6n de laextravasaci6n de plasma yel choqueposterior.s

Su diagn6stico se puede realizar mediante procedimientos serol6gicos por el

aislamientoeidentificaci6n del virus en cultivo de celulasy porladetecci6n del

ARN del virus utilizando la tecnica de transcriptasa reversa -reacci6n en cadena

de la polimerasa (PCR).6



III. MARCO TEORICO

Aspectos hist6ricos del Dengue: Una enfermedad similar al dengue fue descrita en

China en el Siglo III durante la dinastia Chin (aprox. 265-420 DC). En los siglos VI

Y X, correspondientes a la dinastia Tang (610 DC); Y durante la dinastia Sung

(992 DC), se hicieron reportes de casos similares. La gente de ese tiempo lIamaba

ala enfermedad "agua venenosa" debido ala asociaci6n de fuentes fluviales e

insectos voladores. La descripci6n clinica incluia fiebre, exantema, artralgias,

mialgiasymanifestacioneshemorragicas. Luegodecasisietesiglos, aparecieron

casos similares en las Guyanas Francesas y Panama, en los anos 1635 y 1699

respectivamente. Se sugiri6 entonces sobre la posibilidad de una pandemia,

dandoseelprimerregistrohist6ricodeladiseminaci6ndeunaenfermedadsimilar

aldengueen1788.lnteresantemente,estacoincidi6conelaugedelanavegaci6n

comercial. Una segunda pandemia se dio desde Africa hasta la India y de Oceania

a las Americas, desde 1823 hasta 1916.7 Carlos Finlay senala, que tanto la

enfermedad como su vector, son aut6ctonos de America, a la vez inform6 que en

1881, Aedes aegypti transmitia la Fiebre Amarilla, y asi se abri6 el camino para el

estudiodeotrase~fermedadestransmitidasporvectores.B

EI dengue es una enfermedad febril infecciosa, de etiologia viral. sistemica y

dinamica. Puede cursar de forma asintomatica 0 manifestarse con un amplio

espectroclinicoqueincluyemanifestacionesgravesynograves.9

EI vector que trasmite el virus del dengue es el mosquito hembra lIamado Aedes

aegypti, el cual es originario de Etiopia (Africa), con una distribuci6n y adaptaci6n

a las regiones tropicales y subtropicales del mundo,10 pertenece al genero

flavivirus de la familia Flaviviridae, RNA de cadena sencilla, de sentido positivo,

envuelto, con un genoma deaproximadamente 11 kilobasesyde alta variabilidad

gen6mica.11 Con una temperatura favorable para su desarrollo entre los 21 y

29 grados centigrados y la longevidad y fecundidad entre los 22 y los 30

grados centigrados. Por 10 que la variac ion en la temperatura puede ser un



factor estimulante de la eclosi6n y determinante en el favorecimiento del

cicio del Aedes aegyptiY

Tiene 4 etapas en su cicio de vida: huevo, larva, pupa y adulto. Las 3 primeras

etapassepresentanenunafaseacuaticaqueiniciaconeldesarrolloembrionario,

elcualsecompletaalrededorde las 48 hrsbajocondiciones6ptimas de humedad

ytemperatura, posteriormentelos huevoseclosionan, dandopasoalasalidadela

larva de primer estadio 0 instar y su duraci6n depende de algunos factores

ambientales como la temperatura, la disponibilidad de alimento y la densidad

larval. Bajo condiciones 6ptimas, el tiempo de desarrollo larval es de

aproximadamente5dias,peroencondicionesdesfavorablespuededuplicarse. La

etapa de pupa dura alrededorde2diasyen ellael individuorealiza su

metamorfosis para emerger luego como adulto. Poco despues de emerger las

hembraspuedenaparearseycercade24a36hpueden alimentarse de sangre,

delacualobtienenlaproteinanecesariaparalamaduraci6ndesushuevos. 13

Se han agrupado 4 serotipos con base en criterios clinicos, biol6gicos,

inmunol6gicos y ~oleculares en DENV-1, DENV-2, DENV-3 Y DENV-4. 14

EI genoma del virus dengue, tiene por caracteristica la presencia de una cap

(capucha)ensuextrem05'ylacarenciadeuntractopoliadeniladoensuextremo

3'. Presenta de igual forma un marco de lectura abierto (ORF: Open Reading

Frame)quevariaentamanodeacuerdoconcadaserotipodelvirus,inclusoentre

unmismoserotipo.15

EI genoma viral consiste en una cadena sencilla de RNA de polaridad positiva con

forma esferica y un diametro aproximado de 50 nm. Tiene una homologia de

secuenciadel 70% que es mayor entre losserotipos 1-3y2-4. Cualquiera de ellos

puede producir lasformas mas graves de la enfermedad, aunque se ha descrito

que los serotipos 2 y 3 se asocian a la mayor cantidad de casos graves y

fallecidos.



EL GENOMA VIRAL CODIFICA TRES PROTEiNAS ESTRUCTURALES Y SIETE

NO ESTRUCTURALES·

Proteinas estructurales: la Capside (C), que rodea y protege al acido nucleico, la

proteina de membrana (M) y la envoltura (E). La glicoproteina E es la principal en

relaci6n con la biologia del virus y la inmunidad humoral, media la fusi6n de

membrana, induce la formaci6n de anticuerpos neutralizantes, inhibidores de la

hemaglutinaci6nyanticuerposimunoamplificadores; ademas,enellaselocalizael

receptor viral. La utilizaci6nde anticuerpos monoclonales ha permitidoidentificar

tresdominiosantigenicosen la proteina Equecorrelacionanadecuadamentecon

los tres dominios definidos en su estructura molecular (dominios I, II Y III). La

proteina prM (precursor de la proteina M) protege a la proteina E del pH acidodel

medio durante la maduraci6n viral que evita su cambio conformacional

irreversible. 16

Proteinas no estructurales: NS 1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B Y NS5

• La proteina NS1 (46 kDa) forma dimeros 0 hexameros asociados a balsas

lipidicas dela membrana plasmatica, tambien, se puede hallar soluble en el

citoplasma y en el espacio extracelular; por esta raz6n, la NS1 puede

estimular al sistema inmunitario. Se han demostrado en el suero de

pacientes infectados con DENV la presencia de inmunoglobulinas dirigidas

contra la proteina NS1. Estos sueros se han evaluado in vitro y se ha

demostrado que las Ig contra la proteina NS1 puede estimular la lisis

mediada por el complemento y dependiente de anticuerpos, tanto en

celulas infectadas como no infectadas, fen6meno que explica, los daiios

funcionalesdelendotelio, queconducenalsangradoya laextravasaci6n

plasmatica, comosehademostradoen pacientescon dengue grave.

• La NS2A es una proteina de 22 kDa aprox., que in vitro promueve el

ensamblaje y la replicaci6n viral. Coord ina si el ARN gen6mico producido

encadaciclodereplicaci6nseutilizacomonuevaplantillaparagenerarlas



formasreplicativasylosintermediariosreplicativososiseasociadentrode

lanucleocapsideduranteelensamblajeviral.

• La proteina NS28 (14 kDa) posee una region hidrofobica que ancla a la

membrana del reticulo endoplasmico el complejo NS28/NS3 y luego, por un

procesamiento proteolitico, un pequeno dominic hidrofilico de NS28 reciEm

liberado interactua con el dominic proteasa de la proteina NS3 para actuar

como cofactor de esta

• La proteina NS3 (70 kDa)es una proteina biparlita que poseeen elextremo

N-terminal un dominic proteasa similar a la trips ina (NS3pro) y en el

extremo C-terminal posee un dominic con diferentes actividades

enzimaticas, que actua como trifosfatasa de nucleotidos estimulada por

ARN (NTPase) y como helicasa del ARN (NS3Hel); ambas funciones son

indispensables en la replicacion viral. EI dominic NS3Pro actua hidrolizando

los complejos NS2A1NS28, NS28/NS3, NS3/NS4A Y NS481 NS5 del

polipeptido. La funcion del dominic NS3Pro depende de su asociacion con

la proteina NS28, que Ie confiere estabilidad durante su actividad

proteolitica, mientras que la funcion helicasa permanece inhibida. La

proteina N~ es la encargada de generarel ambiente lipidico apropiado

alrededordelreticuloendoplasmico,alreclutarenzimascelulares de la via

desintesisde Iipidos, 10 cual garantiza el inicio del ensamblaje

• La proteina NS5 es la mas conservada entre todos los flavivirus. Esta

proteina es multifuncional, ya que el extrema N-terminal posee actividad

enzimatica de metiltransferasa y guanidiltransferasa, responsables del

capping y la metilacion del extremo 5A del ARN genomico, mientras que, en

el extremo C-terminal, se ubica el dominic de ARN polimerasa dependiente

de ARN. Par 10 tanto, la proteina NS5 actua como la unica polimerasa

durante la replicacion y transcripcion virales. Aunque estos procesos

suceden exclusivamente en el citoplasma de la celula infectada, se ha

identificadouna senalde localizacionnuclearen la proteina NS5 que facilita

suimporlacionalnucleoH



Dentro de la c1asificaci6n del DENV Se ser'ialan cuatro categorias con valor

pron6stico y por tanto una utilidad en la toma de decisiones de manejo. (ver

cuadro1)

1. Dengue no grave

• sinsignosdealarma

• consignosdealarma

2. Denguegrave. 18

GPC Centro Nacional de Excelencia Tecnol6gica en salud, Guia de pnictica, clasificaci6n,
diagn6sticoytratamientointegraldeldengue.Secretariadesalud.2016. 19



CUADRO CLiNICO SIN SIGNOS DE ALARMA: se caracteriza por fiebre aguda

deiniciosubit02-7diasdeevoluci6ny20masdelassiguientesmanifestaciones

'nauseas, vomito, cefalea, dolor retro orbitario, mialgias, artralgias, fotofobia,

exantema, odinofagia, conjuntivitiso leucopenia.

CUADRO CLiNICO CON SIGNOS DE ALARMA: se puede presentar sobre todo

en etapa de efervescencia: dolor abdominal intenso, v6mitos persistentes,

sindrome de fuga capilar, sangrado de mucosas, letargo, irritabilidad,

hepatomegalia mayor de 2cm, aumento progresivo del hematocrito con un rapido

descenso de los niveles de plaquetas. La anormalidad fisiopatol6gica principal

observada es un aumento agudo en la permeabilidad vascular que conduce a

fugasdelplasma, resultandoen la hemoconcentraci6nyla hipovolemia0 estado

dechoque. Eldolorabdominalesunsintomacomunypuede deberseahepatitis,

colecistitisalitiasicayenteritisperoprincipalmenteaextravasaci6n de Iiquidos en

espaciosparayperirenales.

CUADRO CLiNICO DE DENGUE GRAVE: Presenta uno 0 mas de las siguientes

manifestaciones.:..

• Estadodechoqueporfugaplasmaticasevera

• Hemorragiagrave

• Afecci6n organica severa como dana hepatica: AST, ALT mayor de 1000,

encefalitis,miocarditis,nefritisetc.

La hipovolemiasevera genera vasoconstricci6nytaquicardiareflejaconretrasoen

eillenado capilar, hipotermia y palidez tegumentaria, asi como aumento de la

presi6narterialdiast61icayestrechamientodelapresi6ndelpulsoconalteraciones

neuroI6gicascomosomnolencia,irritabilidad, letargoasicomotaquipnea,oliguria,

v6mitos, dolor abdominal, entre otros, Si la hipovolemia no se corrige, la acidosis

tactica resultante deprime la funci6n miocardica y compromete mas la perfusi6n.

Las complicaciones tardias de choque prolongado son hemorragia masiva,

coagulaci6nintravasculardiseminadayfallamultiorg.anica.1 9



Cursodelaenfermedad: Luegode unperiodode incubaci6n promediode 7 dias,

(rangoentre3a14dias),laenfermedadcomienzabruscamenteyevolucionaen3

fases:

1) Febril

2) Critica

3) Recuperaci6n.

1.- FASE FEBRIL: Asociada a viremia (alta posibilidad de transmisi6n de la

enfermedad)de Iniciobruscoyusualmentedura2-7dias

Manifestaciones clinicas: fiebre, dolor muscular y articular, cefalea, dolor

retroocular,astenia,exantema«500f0deloscasos),prurito,ysintomasdigestivos

tales como: discreto dolor abdominal ya veces, diarrea.Algunos pacientes tienen

doloryenrojecimientofaringeo.

Una prueba del lazo 0 test del torniquete positivo (evalua fragilidad capilar,

consisteen insuflarel manguitodel tensi6metro a un punta medio entre presi6n

sist6lica y diast61ica durante 5 minutos, y desinsuflar. La presencia de ~ 20

petequiasenunareade2,5x2,5cmseconsiderapositiva

Puede ocurrir hemorragias leves como sangrado de encias, epistaxis, petequias,

en sitios venopunzi6n 0 sangrado vaginal, 0 puede detectarse extravasaci6n

plasmatica, perc sin que la misma tenga significado hemodinamico. Estos casos

nodeben ser considerados como dengue grave, aunque son considerados signos

dealarma.

Laboratorio: puede presentarse leucopenia con linfocitosis relativa,

trombocitopeniae incremento de lastransaminasas, sin embargo no en todos los

casos estan presentes.20

2.- FASE CRiTICA: Manifestaciones c1inicas: Se caracteriza por la defervescencia

de los sintomas presentados en la fase febril, pudiendo evolucionar hacia la

recuperaci6n del enfermo 0 al agravamiento de la enfermedad, 10 cual coincide

con la extravasaci6n de plasma y su manifestaci6n mas grave es el shock

hipovohilmico que dura 2-7 dias. Sin embargo, tambien puede ser prolongado 0

recurrente (mas de 12 6 24 horas y, excepcionalmente, mas de 48 horas). En

estoscasos los pacientes pueden presentaruncuadrodedistres respiratorio,asi



como complicaciones hemorragicas graves (hematemesis, melena y otras), falla

multiorganicaycoagulaci6nintravasculardiseminada(CID)

tnestafasepuededemostrarsederramepleuralyascitissegun laseveridaddel

escape de Iiquido ydel volumen del reemplazo de fluidos durante el tratamiento

del paciente. EI pacientecon dengue, puede presentaren cualquiermomento de

su enfermedad signos y sintomas de afectaci6n particular de algun 6rgano 0

sistema: encefalitis, miocarditis 0 hepatitis por dengue, asi como insuficiencia

renal. Estas se consideranformas c1inicas graves de dengue. Los pacientes que

lIegan a la etapa critica de la enfermedad sin un diagn6stico y tratamiento

adecuado,puedentenerunamortalidaddeentreeI30aI50%

Laboratorio: Debido a la extravasaci6n de plasma el hematocrito sube, 10 que

constituyeun metodoconfiable para el monitoreode lafuga de plasmayse usa

como guia para la reposici6n de Iiquidos. En esta fase es cuando las plaquetas

alcanzansusvaloresmasbajos.20

3.-FASE DE RECUPERACI6N: Manifestaciones c1inicas: En esta fase hay

reabsorci6n de Iiquidos en 48-72 hrs. Algunos pacientesdesarrollan unexantema

tardio(entreeI6°y9°dia, hastainclusoeldia 15°)que,confrecuencia,afectalas

palmasyplantas-;-asociadoaun intensoprurito,descriptocomode"islasblancas

en un marrojo". Sisehaadministradocantidadesexcesivasdefluidosenlafase

critica, puede ocurrir distres respiratorio, edema pulmonar, 0 falla cardiaca

congestiva a partir de la reabsorci6n del Iiquido.

Laboratorio: EI hematocritoseestabiliza 0 puede bajarporel efecto dilucional de

la reabsorci6n de Iiquidos. Los leucocitos comienzan a normalizarsey precede,

caracteristicamente, a la recuperaci6n de las plaquetas.20

Seconocen 2 teoriasde lafisiopatologia del dengue virus

1.-lnmunopotenciaci6nmediadaporanticuerpos:

Esta teoria se refiere a que una infecci6n subsecuente en personas

preinmunizadascon un serotipoheter610gopodria, pormediode los anticuerpos

preexistentes exacerbar en lugar de mitigar la enfermedad, a este fen6meno se Ie

denomina inmunopotenciaci6n mediada por anticuerpos



Cuando una persona presenta la infecci6n por primera vez se producen

anticuerposneutralizantescontra esainfecci6n,tambielnseproducen anticuerpos

noneutralizantesquereaccionancontraserotiposheter610gosyesto provoca que

otra infecci6n por un serotipo diferente aumente la entrada del virus mediante

receptores Fc-y en los monocitos y macr6fagos, por 10 que se infestan mayor

cantidaddecelulasyaumentalareplicaci6ndelvirusenlascelulasconliberaci6n

demediadoresqueincrementanlapermeabilidadvascular.21

2.-Hip6tesisalternaocomplementaria

Plantea que la entrada viral a la celula blanco por medio de los receptores Fc-y

inhibe la respuesta inmuneantiviral mediante la producci6n de IL-6 e IL-10 y la

inhibici6n transcripcional de la producci6n de IL-12, TNF-a e IFN-y y, como

consecuencia, se crea un ambiente ideal que fomenta la replicaci6n viral. Estas

teorias sentaron las bases para plantear que la fiebre hemorragica del dengue

complicadoes mas comun en las infecciones secundarias que en las primarias

Durante la infecci6n por dengue hay una respuesta aberrante de linfocitos T, 10

que explica el dana tisular con cit61isis y la inflamaci6n que ocurren en estos

pacientesproducidosporunelevadonumerodecelulasT

Cuandoocurre unasegunda infecci6n (porun serotipo heter610go) durante lafase

aguda, se activan clones CD8+ hiperreactivos que pueden producir una elevada

concentraci6n de citoquinas pro y anti-inflamatorias, como IFN-y, TNF-a e IL-13 y

niveles bajos de IL-10 con una activaci6n prolongada de celulas T CD8+ Y

producci6n alta en los nivelesdeTNF-a, IL-6yotrosfactores solubles que afectan

la permeabilidad vascular. Las celulas T pierden su capacidad citolitica ante la

presencia del virus, 10 que explica el retraso en laeliminaci6ndelmismo;tambien

durante una infecci6n heter610ga porel virus del dengue es posible que solo se

active una pequena subpoblaci6n de celulas T que serocruzan 10 que, unido a la

individualidad del ser humane con su repertorio de receptores de celulas T

especifico, podriaexplicarlagranvariabilidad en lapresentaci6ndelaenfermedad

posterior a una infecci6n secundaria. Respecto al tropismo del dengue hay

estudios in vitro y en autopsias que sugieren tres sistemas en el rol fundamental
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en la patogenia del dengue que son el sistema inmune, el higado y las celulas

epiteliales.

En la actualidad, se estima que se encuentran en riesgo de adquirir la infeccion

dos quintas partes de la poblacion mundial.22 Su incidencia ha aumentado de

modo dramatico en las ultimasdecadas, en eltropicoyelsubtropico, ya sea en

zonas urbanas 0 rurales, con una tasa promedio de mortalidad del 2.5%

aproximadamente.23

La presencia de laenfermedad en Mexico haaumentadoen los ultimos 14arios

en 30 estadosdelarepublica, yafectaatodoslosgruposetarios,presentandose

durante todoel ario, con unatransmision mas intensaen los meses de lIuvia.24 Es

uno de los mayores retos de la salud publica en la region tropical y subtropical,

con50a100millonesdecasosanualesdefiebrepordenguey250000a 500000

casosdefiebrehemorragicapordengueysindromedeshockpordengue,25'26 por

10 que Seestimaqueel40%de lapoblacion mundialcorreel riesgodecontraer

laenfermedad.27

Segun la OMS, una estimacion reciente, se producen 390 millones de infecciones

pordengue cada ario (intervalo creible del 95%: 284a 528millones) ,deloscuales

96 millones (67 a 136 millones) se manifiestan clinicamente. La prevalencia del

dengue seestima que 3900 millones de personas, de 128paises, estanenriesgo

de infeccionporlosvirus deldengue.28

Segun Informes del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica de nuestro

Estado, en el 2013 se presentaron 18,686 casos probables de dengue, por

serotipo 2, de los cuales 2,224 fueron confirmados, presentandose 688 de FD,

mientras que 1,536 de FHD con 5 defunciones; en 2014 se presentaron 2,367

casos probables de dengue por serotipo 2, con 371 casos confirmados, de los

cuales 185fueron FDy 186de FHDcon Odefuncionesy74 hospitalizaciones, en

el2015 en Nayarit se presentaron 15,125 casos probables de dengue serotipo 1

y2,deloscuales1,201 fueronconfirmados, dentrodeloscualesseencontraron

634 d.e FD y 564 de FHD, con 247 hospitalizaciones y 3 defunciones;29 mientras
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queen2016altiempo transcurridoa lafechase reportan 1051 casosprobables

dedengueserotipo 1, de los cuales 56 han side confirmados, con 36de FD, 20

de FHD, yOdefunciones. 30

PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE LABORATORIO: Las tecnicas alternativas para

confirmaro descartar un caso probable en los primeros dias de haber iniciado con

lafiebre (0-5 dias) son:

-las tecnicas virol6gicas para detectarytipificaral virus (aislamientoviral en cultivo

decelulaseidentificaci6nporinmunofluorescenciaindirecta)

- las moleculares (RT-PCR en tiempo real 0 punta final)

- una alternativa analitica en formato de ELISA masfacil, rapida yoportuna para

aplicaren losprimerosdiasdeevoluci6n de laenfermedad. Estatecnica sebasa

en la identificaci6n de la glicoproteina no estructural 1 del virus dengue (NS1),

implicadaenlosprocesosdereplicaci6nviral,lacualessecretadaporelvirus,lo

que permitesu detecci6nen la muestra de suero en faseaguda de la enfermedad

Esta tecnica tien:. una sensibilidad entre eI80-100% (dependientedel serotipo y

genotipo responsable de la infecci6n, ademas de la presencia de altas

concentraciones de anticuerpos IgM 0 IgG) Y una especificidad de 100% y que

conjuntamentecon las tecnicas comercialesya existentes para determinaci6n de

19M (sensibilidad de 94.7% y especificidad del 97.2%) y para determinaci6n de IgG

de segundas infecciones 0 reinfecciones por serotipos distintos (sensibilidad del

94.5% y especificidad del 97.3%) seran las pruebas consideradas como basicas

enlaimplementaci6ndelnuevoalgoritmo. 31

TRATAMIENTO: DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA ( NO GRAVE): Si los

pacientes toleran volumenes adecuados de liquidos por via oral, diuresis

conservada,porlomenos,unavezcadaseishoras, sinningunacondici6nclinica

asociada, ni riesgo social, pueden ser tratados en el hogar, con evaluaciones

diarias y hemogramas, cada 24 horas, para observar la progresi6n de la

enfermedad hasta 48 horas despues del descenso de la fiebre; y Se debe

13



aconsejara lospacientesy familiares responsablesderegresarurgentementea

un hospital sise presenta algunode los signos de alarma

MANEJO:

• Adultos: Iiquidosabundantesporvia oral (porlo menos, cincovasosomas

aldia, para un adultopromedio).

• Ninos: Iiquidos abundantes por via oral (Ieche, jugos de frutas naturales,

conprecauci6nendiabeticos),suerooral(salesderehidrataci6noral).no

suspenderlactanciamaterna.

• Hayquetenerprecauci6n conel usode agua sin electrolitos, yaque puede

causartrastornohidroelectrolitico.(hiponatremia)

-Menos de 10Kg:250mL(1vaso),4vecesaldia

-Mas de 10kg:250mL(1vaso),6vecesaldia

-Mayorde20 kg: masde6vasosaldia

• Escribirlacantidadprescrita:envasos(250ml),onzasoenlitros.

• Adultos: 500 a 1.000 mg por via oral cada cuatro a seis horas, dosis

maxima diaria de4gramos.

• Ninos: dosis de 10 a 15 mg/kg cada seis horas. Maximo 60mg/Kg/24hrs.

• Buscaryeliminarloscriaderos de zancudos en lacasaysusalrededores

• Usodemosquiteros(pabellones,toldos)enpacientesenfermos

• Siempredebeservigiladoporunadultoentrenadoencuidadosdedengue

l,Que debe evitarse?

• AINES (acido acetilsalicilico, dipirona, diclofenaco, naproxeno, etc.) 0

esteroides

• Nodebenindicarseantibioticoterapia.

• No se recomienda el usode acidoasc6rbico (vitamina C). acidof6lico, ni

complejodevitaminaB.

• Esta contraindicada la administraci6n de medicamentos por via

intramuscular.32



TRATAMIENTO: DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA (NO GRAVE): Deben

hospitalizarse para observaci6n estrecha ytratamiento medico en segundo nivel,

pacientes can enfermedades cr6nicas, como hipertensi6n arterial, diabetes

mellitus, asma, enfermedades hematol6gicas, renales, enfermedades del sistema

cardiovascular, enfermedad acido- peptica a enfermedad autoinmunitaria, ninos

menores de cinco anos, mujeres embarazadas, pacientes mayores de 65 anos,

pacientesconriesgosocial,quevivansolos,condificilaccesoaunserviciode

saludyenpobrezaextrema.

• reposici6n de Iiquidos par via intravenosa, utilizando soluciones

cristaloides,comolactatode Ringeruotrasoluci6n

Se debe comenzar can 10 ml/kg par hora y posteriormente, mantener la

dosisodisminuirlasegunlarespuestaclinicadelpaciente.

• vigilarpermanentemente el estado hemodinamico, teniendo en cuenta

queeldengueesunaenfermedaddinamica

• Se debe tamar una muestra de sangre para determinar el hematocrito

antes de iniciarla reposici6n de Iiquidos par via intravenosa

• sedeberepetirperi6dicamenteelhematocrito(cada 12a24horas)

• Se debe administrar la cantidad minima necesaria para mantener una

buena perfusi6n yuna diuresis adecuada (mayor de 0,5 ml/kg porhora)

• continuar la administraci6n de liquidas par via intravenosa durante 48

horas

• Si hay empeoramiento c1inico a elevaci6n del hematocrito, se debe

aumentar·la dosis de cristaloides par via intravenosa a 10 ml/kg par

hora, hasta la estabilizaci6n del paciente a hasta su remisi6n a una

unidaddecuidadosintensivos.33

TRATAMIENTO: DENGUE GRAVE: Pacientes que requieren tratamiento de

urgencia y referencia de emergencia al estabilizarlo. Tomar hematocrito antes de

iniciarlaterapiadesustituci6n.

I. Tratamientodelchoque
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• Iniciarresucitaci6n con cristaloide IVa 20 ml/kg en 15min

• Si el paciente mejora: Administre cristaloide a 10 ml/kg/h por 1 - 2 h,

yreduzcagradualmente

• Siel pacientecontinua inestablereviseel hematocritotomadoantes

del primer bolo.

• Si el hematocrito es bajo «30% en ninos y mujeres adultas < 40%

en hombresadultos)estosugieresangradoylanecesidaddetomar

unapruebacruzadaytransfundirloantesposible.

• Si el paciente continua inestable y el hematocrito continua alto

comparadoconeldebase(>42enlosninos,>de44enlasmujeres

y >50% en hombres):

-administreunsegundobolodecristaloidea20ml/kgen15minutos

-Si el paciente continua inestable administre un tercer bolo de

cristaloide a 20 mil kg en 15 minutos. Revise el hematocrito tomado

despues del tercer bolo

-Siel hematocritocontinuaaltocomparadoconeldebasecambie la

soluci6n cristaloide a coloide: Albumina a15% infundir en 30 a 60

min

• Reevaluedespuesdelbolo

-Simejorocambiarlasoluci6ndecoloideacristaloidearaz6nde 10

mllkgen una hora yreduzca lavelocidaddelgoteocomosesenalo

anteriormente

-Continu6inestableconsidereelusodeaminas.

2.-Tratamientodehemorragia.

• Iniciar 5-10 ml/kg de gl6bulos rojos empacados 010-20 ml/kg de

sangrefresca. Puede repetir hasta que hemoglobina sea mayor de

10g%

• Gtros bolos de Iiguidos pueden ser requeridos durante las pr6ximas

24 horas. La velocidadyvolumen de cada bolo sera valorado segun

la respuesta clinica.
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• Los pacienles con dengue grave deben ser ingresados

preferenlemenlealasareasdecuidadosinlensivos34
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IV.JUSTIFICACION

EI dengue virus tiene una distribuci6n geografica de predominio enareascosteras;

porloque Nayarit, es un estadoendemico con mayor numerode casos reportados

durantetodoelano, con unaprevalenciaquelejosdeirendescens0, va en

aumentodemaneraalarmante,yunadiversidaddemanifestacionesclinicasque

van desde la forma mas leve a la mas severa,deacuerdoalserotipocirculante,

con una poblaci6n muyvulnerable a padecer la manifestaci6n mas grave de la

enfermedad, secundaria a una posterior reinfecci6n, 10 cual nos genera un alto

impacto en los insumos econ6micos anuales destinados para la atenci6n y

prevenci6n de la enfermedad, tales como campanas preventivas intensas de

descacharrizacion, abatizaci6n, nebulizaciones y tratamientos especificos como

paracetamol, sueros orales, sueros intravenosos, hospitalizaciones, manejo de

suscomplicacionesypruebas diagn6sticaspara su detecci6n; por 10 que en un

intento incansable por combatirlo, se han implementado multiples medias y

estrategias paraerradicarlaenfermedad ysuvectorsin lograrexitototal; porlo

que debido a su diversidad genetica, con casos clinicos mas complicados, se

espera que en Ul'l- futuro aparezcan posibles cepas productoras de una mayor

viremiayagresividad;porloqueanteeste fen6meno inmunopatogenico complejo,

la presente investigaci6n se realiza con el fin de reconocer e identificar

oportunamente mediante datos clinico el comportamiento y la evoluci6n de la

enfermedad, asi como la sintomatologia y su relaci6n en la aparici6n de sus

formas distintas de manifestarse (dengue no grave sin signos y con signos de

alarma) con el fin de diagnosticar y pronosticar de manera oportuna a los

pacientes que evolucionaran a laforma mas severa de la enfermedad ,yasipoder

brindarlesunavigilancia masestrechay una oportuna canalizaci6n a centrosde

segundo nivel, 10 que refleja una mejor oportunidad terapeutica con menores

secuelas, ofreciendoa mipoblaci6n en riesgoun mejorestilodevidayunamejor

atenci6nmedica, que junto con lasestrategias. acciones ymedidaspreventivas

destinadasa erradicarla enfermedad, nosconduzcan al manejo integral de una

manera eficaz reduciendo de una manera notable los grandes insumos

econ6~icosquesegeneranconcadabrote.

18



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

E1dengue no solo a nivel mundial,si noen nuestro pais ysobretodo, enelestado

de Nayarit, representa un importante problema de salud publica debido a las

crecientes pandemias, epidemias y brotes que se han venido presentado a 10

largodelosanos; afectaactualmentea 112paisesen los que se presentan mas

de 100 millones decasos de dengue no grave ymedio mil16n de casosdedengue

con manifestaciones hemorragicas, con un alto indicede morbimortalidad y un

alto impactoydesequilibrioecon6micoen los sectores de salud, sobretodo en

nuestro estado que es donde se presentael mayornumero decasos de dengue

virus, por ser rico en areas costeras, predominantemente con climas calidos

subhumedos, que favorecen la replicaci6n del Aedes aegypli. presentandose de

manerarecurrentedurantetodoelanopero con picosmaximosentemporadade

lIuvias, presentandose con brotes de gran trascendencia como 10 ocurrido en el

2013 en el que se reportaron mas de 18,600 casos probables de los cuales se

reportaron 5defunciones; ymasde 15,000 casos en el 2015 con 3fallecimientos;

considerandoseen laactualidad, laenfermedad re-emergente maspreocupante

ya que sus forrTms graves son cada vez de mayor relevancia, especialmente

debido al aumentoprogresivoen el numerode defunciones; porloquepodemos

ver que a pesar de. las acciones preventivas y de combate contra el Aedes

aegyplipara lograrsuerradicaci6n yasi conseguirla eliminaci6n de la circulaci6n

de los virus del dengue. nosehalogradoensutotalidadde manerasatisfactoria

debido a multiplesfactores que influyen en la reaparici6n del dengue como: el

crecimiento demogratico acelerado; urbanizaci6n descontrolada; saneamiento

ambiental inadecuado, colecci6n de residuos s6lidos, basura, plasticos y

neumaticos; migraci6n; turismo y pobreza extrema, aunado a las condiciones

c1imaticasde nuestro estado que favorecen la replicaci6ndel mismo.
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VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

~Cual fue el comportamiento c1inico en el brote epidemico de dengue no grave

con signos ysin signos dealarma en el periodo comprendido de septiembre a

octubre2015?

VII. OBJETIVOS

VI1.1 OBJETIVO GENERAL'

;... Determinar el comportamiento c1inico en pacientes con dengue sin signos y

consignos dealarmaenelperiododeseptiembreaoctubre2015

VI1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

;... Diferenciar los tipos de dengue que se presentaron en brote

Septiembre.aOctubre2015

;... Identificar la prevalenciade edad ysexo en pacientesquefueron afectados

porel dengue virus

;... Detectar los signos y sintomas c1inicos predominantes de los pacientes

con dengue sin signos y con signosde alarma.

VIII. HIPOTESIS DE TRABAJO

No requiere plantearuna hip6tesisporserun estudiodescriptivo



IX. MATERIAL Y METODOS

IX.1 DISENO DE ESTUDIO

Descriptivo

IX.2 TIPO DE ESTUDIO

Transversal

IX.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes derechohabientes de la c1inica 24 en Tepic Nayarit, que cuenten con el

diagn6stico confirmado de Dengue.

IX. 4 POBLACION DE ESTUDIO

197 pacientes con diagn6stico de Dengue del servicio de epidemiologia,Consulta

externa de MF y Urgencias de la Unidad de medicina familiar n. 24 Tepic Nayarit

IX.5 TAMANO DI;,.MUESTRA

No probabilistica aconveniencia, con pacientesque reunian criteriosde inclusi6n
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IX.6 CRITERIOS DE SELECCI6N

1~.6.1 Criteriosde inclusi6n

• Pacientes derechohabientes dellMSS UMF 24 Tepic Nayarit

• Expedientes de paciente con dengue demostrado con estudio del dengue

virus.

• Generoindistinto

• Edad indistinta

• Biometria Hematica Completa de expedientes de pacientes con dengue

• Pacientes a los que se Ie hayan realizado captura de estudio

epidemiol6gico.

IX.6.2Criteriosno inclusi6n

• Datosincompletos

• Pacientescon enfermedadbacterianaoviralpreviaagudizada.

• Pacientes con PTI o antecedentes de hepatopatia

IX.6.3Criterios deeliminaci6n

• Pacientescuyo resultado de confirmaci6n sea negativo al virus del dengue

IX.? VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLES DEPENDIENTES

Diagn6sticode Dengue

VARIABLES INDEPENDIENTES

Edad,genero,cambiosclimaticos,enfermedadesprevias.

VARIABLES INTERVINIENTES

Concomorbilidadesoinfeccionesagudas.
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IX 7 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
NATURALEZA DE LA UNIDAD DE

VARIABLE ANALISIS

Dengue
grave
dalos
alarma

Dengue

~~~~~
alarma

Con dengue no
graveslono

Con dengue no
graveslono

Tiempolranscurridoa

Fn~t~ddue~ nacimiento del

Caraclerislicafenotipica

Cualquier manifeslaci6n
Signos objetivableconsecuenle

a una enfermedad 0

alleraci6nde lasalud
Es la referencia
sUb~tiva que da un
enfermo par ia
percepci6n de algo
an6malo causado por
un estado palol6gico 0

enfermedad

1.-Hombre
2.-Mujer

Presencia de signos

Presencia de
slnlomas
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IX.8 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

IX. 9 PROCESAMIENTO DE DATOS

PROCEDIMIENTO

Setomaranexpedientesde pacientes que cursaron con diagnostico de dengue en

el periodo comprendido de Septiembre a Octubre del 2015 y que acudieron al

servicio de epidemiologia, donde se les tome estudio epidemiol6gico; consulta

externa de medicina familiar y servicio de urgencias de la Unidad de Medicina

FarniliarN. 24 en Tepic Nayarit, duranteelperiodocomentado.

Se analizara la informaci6n y se hara estadistica descriptiva e inferencial para

presentar resultados utilizando SPSS. Versi6n 19

ANAuSIS ESTADisTICO

Una vez recopilada la informaci6n, se procedera a realizar la captura en la base

de datos, posteriormente se validara y se procedera al analisis, aplicando

paquete estadistico SPSS versi6n 19 para Windows. Para las variables

cualitativasseobtendranfrecuenciassimplesyproporciones.

EI presente estudio, clasificado como de riesgo minima por la Ley General de

Salud de los Estados Unidos Mexicanos, cumple con todos los criterios de la

deciaraci6n de Helsinki de la Asociaci6n Medica Mundial (AMM), Principios eticos

para las investigaciones medicas en seres humanos Adoptada por la 18"

Asamblea Medica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 29"

Asamblea Medica Mundial, Tokio, Jap6n, octubre 1975, 35" Asamblea Medica

Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983, 41" Asamblea Medica Mundial, Hong Kong,

septiembre 1989, 48" Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996,

52" Asamblea General, Edim~urgo, Escocia, octubre 2000, Y su nota de



Clarificaci6n del Pimafo 29, agregada por la Asamblea General de la AMM,

Washington 2002 Nota de Clarificaci6n del Parrafo 30, agregada por la Asamblea

General de la AMM, Tokio 2004, 59" Asamblea General, Seul, Corea, octubre

2008,64"AsambleaGeneral, Fortaleza, Brasil,octubre2o13 35

As! como tambien a la Reglamentaci6n en materia de Investigaci6n para la Salud

vigente en Mexico, y a los C6digos y Normas Internacionales vigentes para las

Buenas Practicas en la Investigaci6n Clinica

Se utilizaron expedientes de paciente con dengue que cumplieroncon loscriterios

de selecci6n e inclusion y que acudieron ala consulta de medicina familiar y

servicio de urgencias de la Unidad Medica de Medicina Familiar de Tepic Nayarit,

Toda informaci6n obtenidade los participantes sera de exclusiva confidencialidad

para fines de investigacion en salud, omitiendo de toda publicaci6n

identificaciones personales como nombre, numeros telefonicos 0 domicilios. EI

presente proyecto se sometera al comite de evaluacion etica 1802 de la del HGZ

1 de Tepic Nayarit.
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XI. RESULTADOS

De una base de datos se analizaron 197 expedientes que reunian los criterios

antesdescritos, analizando can frecuenciaen base a lassiguientesvariables:

Dengue no grave sin signos de alarma en 107 pacientes (54.31%), dengue no

grave can signas de alarma en 90 pacientes (45.68%). (Vertabla/grafico 1)

Tabla 1: Clasificaci6n de dengue

GRUPO

Dengue Sin Datos De Alarma

Dengue Can Datos De Alarma

Total

FRECUENCIA

107

90

197

%

54.31

45.68

99.99%

EDAD: se observ6 que los rangos se presentaron en los dos extremos de la vida

can una minima de 1 ana y una maxima de 93 anos, can una moda de 19, una

media de 30.96, una mediana de 27 y una desviaci6n estandarde ± 17.82 (Ver

tabla2)

DATOS CUANTITATIVOS
Media

Mediana

Moda

Desviaci6ntip

Minima

Maximo

Fuente: Base de datos.

RANGO EDAD
30.96

27

19

17.82

1

93
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AI analizar su distribuci6n por grupos de edades, encontramos que el grupo de

edadquemaspredominoendenguenograveconsignosysinsignosdealarma

fuede 21-30 anoscon el 28.92% del total, del cual el 15.22 %se present6en

dengue no grave sin datos de alarma,yel 13.70% en dengue no grave con datos

dealarma; con unamenorprevalenciaenelgrupode81-100anos,presentandose

solo 1 pacienteen dengue con datos de alarma con un 0.5% (vertabla/Grafico3)

Tabla 3 Edad porrangos

Edad dengue sin datos de % dengue con datos de %

alarma alarma

0-10 11
11-20 28
21-30 30
31-40 12
41-50 13
51-60 6
61-70 5
71-80 2

81-100 0
TOTAL 107

Fuente: base de datos

Grafic03

5,58
14,21
15,22
6,09
6,59
3,04
2,53
1,01
o

54,27

8
15
27
10
12
11
2
4
1

90

4,06
7,61
13,7
5,07
6,09
5,58
1,01
2,03
0,5
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Genera: de los 197 pacientes analizados, se observ6 un leve predominio en el

sexo femenino con 99 pacientes (50.25%) en relaci6n con los 98 del sexo

niasculin049.74%(vertabla/grafic04).

Tabla 4 Prevalencia de denguese9un el genero

GENERa
Femenino
Masculino

Total
Fuente: base de datos

Grafico N.4

%
50,25
49,74
99,99

PACIENTES CON DENGUE
99
98
197

Del total de pacientes con dengue no grave sin signos de alarma, observamos

mayorprevalencia enel sexofemenino, con 66 pacientes (61.68%) ,seguidode41

del sexomasculino (38.31%). (Vertabla/grafic05)
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Tabla 5 Prevalencia de gemero en Dengue sin signos de alarma

GENERO

Masculino
Femenino
Total

GraficoN.5

DENGUE NO GRAVE SIN SIGNOS DE ALARMA

41
66
107

PREVALENCIA DE GENERO SIN SIGNOS

.-..... -.-:.•..'..:...
-•. ---

%

38,31%
61,68%
99,99%

-MASCULINO

FEMENINO I

AI contrario de 10 que pudimos observar en el otro grupo de pacientes, en

dengue no grave con signos de alarma se observe que el genero que mayor

predomino fue el masculino con 57 pacientes (63.33%) y 33 femeninos (36.66%)

(Vertabla/Grafic06).
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Tabla 6 Prevalencia de generoen dengue con signos de alarma

GENERO

Masculino
Femenino
Total

Fuente: base de datos

Grafico N. 6

DENGUE CON SIGNOS DE
ALARMA

57
33
90

PREVALENCIA DE GENERO

%

63,33%
36,66%
99,99%

_MASCULINO

FEMENINO

Los principales signos y sintomas en dengue sin datos y con datos de alarma

descritos en este estudio fueron muy similares: fiebre en la totalidad de los

pacientes inciuidos en este estudio con eI100%, seguido de 195 sintomas de

cefalea (98.98%), mialgias y artralgias con 193 (97.96%), dolor ocular en 183

(92.89%), exantema en 106 (53.80%), vomito, epistaxis yedema 7 (3.55%),

petequias en4 (2.03%), gingivorragia 3 (1.52%), yen menorporcentaje dolor

abdominal y hematoma con tan solo 2 sintomas (1.01%), y finalmente 26 con

otros sintomas como nauseas, prurito y diarrea (13.19%). (Vertabla/Grafico 7)
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Tabla 7 Sinlomas masfrecuentes en Dengue

SINTOMA

FIEBRE
CEFALEA
MIALGIAS
ARTRALGIAS
DOLOR OCULAR
EXANTEMA
VOMITO
EPISTAXIS
EDEMA
PETEQUIAS
GINGIVORRAGIA
DOLOR ABDOMINAL
HEMATOMA
OTROS

Grafico7

%

100%
98,98%
97,96%
97,96%
92,89%
53,80%
3,55%
3,55%
3,55%
2,03%
1,52%
1,01%
1,01%

13,19%

FRECUENCIA

197
195
193
193
183
106

7
7
7
4
3
2
2

26

SINTOMAS MAS FRECUENTES EN DENGUE



En pacientes sin signos de alarma el sintoma que mayor predomino con el 100%

de los 107 pacientesfuelafiebre, seguidodecefalea con 105pacientes(98.13%),

mialgiasy artralgias con 104(97.19%), dolor ocular con 98(91.58%),exantema44

(41.12%), y finalmente sintomas que tuvieron una menor prevalencia como vomito

en 5 pacientes (4.67%), Petequias en 3 pacientes (2.8%), dolor abdominal y

epistaxis 2 (1.86%) y gingivorragia en solo un paciente con el 0.93%.)Ver

tabla/grafic08).

Tabla 8. Sintomas masfrecuenles en dengue sin signos de alarma

SINTOMAS
FIEBRE
CEFALEA
MIALGIAS
ARTRALGIAS
DOLOR OCULAR
EXANTEMA
VOMITO
PETEQUIAS
DOLOR ABDOMINAL
EPISTAXIS -
GINGIVORRAGIA
OTROS

Fuente: base de datos

FRECUENCIA
107
105
104
104
98
44
5
3
2
2
1

11

%
100

98,13
97,19
97,19
91,58
41,12
4,67
2,8
1,86
1,86
0,93
10,28
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Grafic08.

SINTOMAS EN DENGUE SIN SIGNOS DEALARMA

En dengue con signos de alarma se observ6 que los sintomas con mayor

predominiofueronlafiebreycefaleaconeltotaldelospacientes(100%)seguido

demialgiasyartralgias en 89 pacientes (98.88%), dolor ocular en 85 pacientes

(94.44%), exantema en 62 pacientes (68.88%), epistaxis en 5 pacientes (5.55%),

vomito, hematomas y gingivorragia 2 (2.22%), en menor porcentaje petequias

hematemesis, melena (1 %). Y finalmente otros sintomas los cuales incluian

nauseas, diarreayprurit020 (22.22%). (Vertabla/grafic09).
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Tabla 9. Sintomas mas frecuentes en Dengue con signos de alarma

SINTOMAS
FIEBRE
CEFALEA
MIALGIAS
ARTRALGIAS
DOLOR OCULAR
EXANTEMA
EPISTAXIS
EDEMA
VOMITO
HEMATOMAS
GINGIVORRAGIA
PETEQUIAS
HEMATEMESIS
MELENA
OTROS

Fuente: base de datos

Grafico9

%
100
100

98,88
98,88
94,44
68,88
5,55
3,33
2,22
2,22
2,22
1,11
1,11
1,11

22,22

FRECUENCIA
90
90
89
89
85
62
5
3
2
2
2
1
1
1

20

SINTOMAS EN DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
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XII. DISCUSION

lEI dengue es una de las principales enfermedades transmitidas por vector,

convirtiendose en uno de los problemas de salud publica mas importantes en

Mexicoyelmundo,conunapoblaci6nmuyvulnerableatodoslosgruposdeedad,

comportamiento que se observ6 durante la realizaci6n del presente estudio;

observandosequeelgrupodeedad que mas predominofuede21-30 alios conel

28.92%, similaralodescritoporunestudiorealizadoen ellnstitutoMexicanoDel

Seguro Social NO.66 en Xalapa Veracruz para obtener titulo de especialidad en

epidemiologia, dondeseestudiaron 178pacientesen un periodo comprendido del

2008 al 2011 yenelqueseencontr6predominiodepacientesen lasedadesde

21 a 40 alios, con un promedio de 30 alios, 10 que nos confiere una mayor

morbimortalidad porencontrase en etapa reproductiva.36

En nuestro estudio se encontr6 una mayor proporci6n en dengue sin signos de

alarma con 107 pacientes (54.31%) y 90 con signos de alarma (45.68%) que

comparadocon una publicaci6nde una revista Medicadellnstituto Mexicanodel

Seguro Social, ~onde fueron atendidos 231 casos de dengue en el Hospital

General de Culiacan "Dr. Bernardo J. Gastelum" y en el Hospital General de Zona

28 deIIMSS, donde se reportaron 209 casos de dengue sin signos de alarma

(90.48 %)ysoI022 presentarondengue con signosdealarma (9.52%);porloque

se pudo observarque, igual predomin6el dengue sin signos de alarma y con

signos de alarma solo que en un Pequelioporcentajeencomparaci6nalbrote en

esteestudio. 37

En relaci6n al sexo se puede decir que no solo en nuestro estudio fueron las

mujereslasmasexpuestasapadecer dengue virus con el 50.25%,en relaci6n

conel sexo masculinoen el que encontramos el 49.74%, situaci6n quefue muy

similar aun articulopublicadoen una revistadel instituto Nacionalde Salud enel

2016 por Lorena Matta y colaboradores, donde se estudiaron 287 pacientes

observando que el sexofemeninotubo predominioen el 53% con 152 pacientes,

mientras que en el sexo masculino 40.1% con 135.pacientes, situaci6n que se
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pudiera explicar quiza porque la mayoria de las mujeres tienen una mayor

estanciaensudomicilioyelgeneromasculinotiendemasala automedicaci6ny

solicitartardiamentelaatenci6nmedica.38

De acuerdo a las Manifestaciones c1inicas predominantes en este estudio se

observ6 fiebre en la totalidad de los pacientes con eI100%, cefalea 98.98%,

mialgias y artralgias 97.96% dolor ocular, 92.89% y exantema 53.80%, resultados

que fueron muy similares en una revista de la sociedad boliviana de pediatria

durante la epidemiadel 2011-2012dondesedescriben un total de 181 pacientes

quemanifestaronfiebreycefaleaenel100%delospacientesestudiados,seguido

de mialgias y artralgias ambas en 99% y tos en 87%, este ultimo no presente en

este estudio; de los signosde alarma, los v6mitosfueron los masfrecuentes, al

igualquenuestroestudioperoen un menorporcentajecontan soloel 3.55% en

comparaci6n a186% descrito en ese estudio, seguido de dolor abdominal en el

80%, porcentajemuyelevadoencomparaci6nai1.01%presenteenelnuestro;39

por 10 que pudimos observarque los sintomas que tuvieron menor presentaci6n

en nuestro brote fueron datos de extravasaci6n y sangrado como: epistaxis,

edema, petequias, gingivorragia y hematomas, los cualesestuvieron presentes

en minimoporcentaje.
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~elaanteriorinvestigaci6nobservamosquedeltotaldeloscasosestudiadospor

eldenguevirusseobtuvounaprevalencia significativaen elsexofemenino, esto

debido a que la mujer tiende a tener mayor estancia en el hogar; con una

presentaci6n en los dos extremos de lavida, perocon predominioen la edad

reproductiva, 10 que nos confiere una poblaci6n muyvulnerable para contraerla

enfermedad; siendo nuevamente el sexofemenino elmas afectadoen dengue

sinsignosdealarma, mientras que en dengue con signos de alarma el sexo mas

afectadofue el masculino, 10 que nos hace pensarque es una poblaci6n que

acude a buscar atenci6n medica tardia, dando oportunidad de evolucionar ala

enfermedad.

En cuanto a las manifestaciones c1inicas, en este brote se present61afiebrecomo

principalsintoma, presentandoseenlatotalidaddelospacientesestudiados con

eI100%; seguido pororden de presentaci6n, cefalea, mialgias, artralgiasdolor

retroocular y exantema, con porcentajes muy similares entre ambos grupos;

pudiendo observar signos y sintomas que son predecibles de datos de alarma

comodolorabdo~inal,aunqueenmenorporcentaje,soloendenguesinsignosde

alarma, asi como·v6mito, petequias y epistaxis en menor presentaci6n muy similar

en ambos grupos, 10 cual nos predispone a estar preparados y alertas ante

cualquierbrotequesepresenteyaqueesunaenfermedadconevoluci6n incierta

ydinamica, quesi bien lossignos ysintomas que se presentan nos orientan sobre

quepoblaci6npudiera evolucionaronohacialagravedad,nosonabsolutoso

concluyentesdecadagrupo, porlo que su caracter complejo y la severidadde los

impactosecon6micos, generados para su atenci6nycomplicacionesasicomosu

impacto sanitario y psicosocial que genera, nos hacen reflexionar sobre sus

estragos y la importancia quetiene eldetectare identificaroportunamente a los

pacientes que podrian evolucionar a la forma mas grave de la enfermedad.

mediante sus caracteristicas y comportamiento c1inico, tomando acciones y

medidas necesarias, disminuyendo la poblaci6n enferma y a la vez reducir los

altoscostosgeneradosparasuatenci6nyerradicaci6n.
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XIV. ANEXOS.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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RECURSOS MATERIALES, ECONOMICOS Y HUMANOS

RECURSOS HUMANOS

:.- Investigador principal: medico residente de Medicina Familiar

:.- Directordetesis

:.- Asesormetodol6gico

:.- Asesoriadeunepidemi61ogo
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RECURSOS MATERIALES

Materiales y equipo de oficina como hojas, plumas, lapices, borradores,

calculadora, perforadoras, USB, computadora, impresora, tinta para impresora,

internet

MATERIAL UNlOAD CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL

COMPUTADORA HP PIEZA $6,000 $6,000

IMPRESORA PIEZA $2900.00 $2900.00
MULTIFUNCIONAL

EPSON TX220

TINTA EPSON DE $24900 $996.00
COLOR

PAPEL BOND PAQUETE $300.00 $300.00
BLANCO

INTERNET 12meses $300.00 $3,600.00

PERFORADORA PIEZA $56.50 $56.50

USB PIEZA $180.00 $18000
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