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

Cuevas Garcia VV.' Benites Godinez V.2 Martinez Rizo AB.>

1. Residente de Medicina Familiar, UMF No. 24. 2. Coordinador Auxiiar de
Educacion, Delegacion Nayarit 3. Profesor Titular B, Unwersidad Autonoma de
Nayarit.

INTRODUCGCION: El virus del dengue se transrite por la picadura de un mosquito
hembra principalmente de la especie Aedes aegypti, y en menor grado, de A
albopiclus. Pertenece a la familia flavivirus, de los que se conocen 4 serotipos
DENV1, DENV2, DENV3 Y DENV4, dividiéndose con fines clinicos en dengue
grave y no grave con datos de alarma y sin datos de alarma, se conocen 2
teorias: a) Inmunopotenciacion y b Hipétesis alterna o complementaria: la cual
esta mediada por anticuerpos en la cual intervienen las diferentes cilocinas como:
interleucinas (IL). factores de necrosis tumoral (FNT), quimiocinas (citocinas
quimiotacticas), interferones (IFN) y factores de crecimiento mesenquimal
MATERIAL Y METODOS: Se realizé 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 diagnostico de dengue donde se les tomo estudio epidemiclogico,
con la finalidad de estudiar su comportamiento clinico, para poder pronasticar de
manera oportuna las posibles complicaciones y poder brindarles una vigilancia
mas estrecha, por lo que se analizard la informacion y se hara estadistica
descriptiva e inferencial para presentar resultados utilizando SPSS. Version 19
RESULTADOS: De los 197 pacientes estudiados, observamos un rango de edad
de entre 1 a 93 arios con una media de 30, encontrandose leve predominio en el
sexo femenino con 99 pacientes (50.25%), y 98 del sexo masculino (49 7%), con
un total de 107 pacientes sin signos de alarma de los cuales 66 fueron del sexo
femenino (6168%) 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, cefalea, mialgias, artralgias, dolor ocular y exantema en porcentajes muy
similares entre ambos grupos; con signos y sintomas de datos de alarma como
vomitos, dolor abdominal y epistaxis en mayor porcenlaje en pacientes sin signos
de alarma en relacién a los reportados en pacientes con signos de alarma,
CONCLUSION: en nuestro estudio de investigacion se confirmé mayor
predominancia para dengue sin signos de alarma  al sexo femenine y al masculino
en dengue con signos de aiarma, con una presentacion en los 2 extremos de la
vida, con sintomatologia muy similar entre ambos grupos; presentandose aungue
en menar porcentaje al dolor abdominal solo en pacientes sin signos de afarma asi
como vémilos en el 4.67% en relacion con el 2.2% presente en dengue con signos
de alarma; asi como petequias con el 2.6% en pacientes sin signos de alarma en
relacion con el 1% de los pacientes con signos de alarma.

PALABRAS CLAVE: dengue, comportamiento clinico, brole



Il INTRODUCCION

Las por vector, uno de los I
problemas de salud publica en leritorio nacional, ya que sus caracteristicas
geograficas y climaticas, asi como sus condiciones demograficas y
socioeconomicas, favorecen el fiesgo de transmision en cada entidad federativa.'
El dengue es una enfermedad causada por un virus que se transmite a través de
la picadura de un mosquito perteneciente al género Aedes, principaimente el
Aedes aegypli? Pertenece a los Flavivirus, familia Flaviviridae, conformada por
cuatro serotipos denominados DENV1 a DENVA.* La enfermedad se caracteriza
por presentar un cuadro febril agudo con lemperaturas que pueden ascender
hasta los 40°C, acompafado de cefalea frontal, dolor retroorbital, mialgias,
artralgias y exantema. Este cuadro clinico, conocido anteriormente como fiebre por
dengue (FD), puede confundirse con la leptospirosis, fiebre amarila e nfluenza,
entre otros.*

Pueden ocurir iones graves que se por (fiebre

hemorragica por dengue FHD) o un cuadro de choque (sindrome de chogue por
dengue SCD). pudiendo causar la muerte del paciente si no se hace diagnastico
oportuno y un tratamiento adecuado. En el dengue, la extravasacion de plasma
ocurre frecuentemenie entre los dias cuarto y sexto, después de iniciarse la
fiebre, cuando fa viremia ha disminuido. lo cual reveia el rol de los mecanismos
inmunopatogénico del huésped en la enfermedad, proceso en el cual participan
varias citocinas derivadas de mastocitos, les cuales desempenan un papel
importante en Ia induccién de la extravasacion de plasma y el choque posterior.S
Su diagnéstico se puede realizar mediante procedimientos serolégicos por el
aislamiento e identificacion del virus en cultivo de céluias y por la deteccion del
ARN del virus utilizando la técnica de Lranscriptasa reversa —reaccion en cadena

& la polimerasa (PCR) 8



iit. MARCO TEORICO

Aspectos historicos del Dengue: Una enfermedad similar al dengue fue descrita en
China en el Siglo Ill 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 llamaba
a la enfermedad "agua venenosa” debido a la asociacion de fuentes fluviales e
insectos voladores. La descripcion clinica incluia fiebre, exantema, artralgias,
mialgias y menifestaciones hemorragicas. Luego de casi siete siglos, aparecieron
casos similares en las Guyanas Francesas y Panama, en los afos 1635 y 1699
respectivamente. Se sugirio entonces sobre la posibilidad de una pandemia,
dandose el primer registro historico de la diseminacion de una enfermedad similar
al dengue en 1788. Interesantemente, ésta coincidio con el auge de la navegacion
comercial. Una segunda pandemia se dio desde Africa hasta la India y de Oceania
a las Américas. desde 1823 hasta 19167 Carlos Finlay sefala, que tanto la
enfermedad como su vector, son autoctonos de América, a la vez informé que en
1881, Aedes aegypli transmitia la Fiebre Amarilia, y asi se abri el camino para el

estudio de otras enfermedades transmitidas por vectores.®

El dengue es una enfermedad febri infecciosa, de etiologia viral, sistémica y
dinamica. Puede cursar de forma asintomatica o manifestarse con un amplio

espectro clinico que incluye manifestaciones graves y no graves.®

El vector que trasmite el virus del dengue es el mosquito hembra llamado Aedes
aegypti, el cual es originario de Etiopia (Africa), con una distribucion y adaptacion
a las regiones tropicales y sublropicales del mundo,'® pertenece al género
flavivirus de la familia Flaviviridae, RNA de cadena sencilla, de sentido positivo,
envuelto, con un genoma de aproximadamente 11 kilobases y de alta variabilidad
genomica’’ Con una temperatura favorable para su desarrollo entre los 21 y

29 grados

yla i y i entre los 22 y los 30

grados centigrados. Por lo que la variacion en la temperatura puede ser un




factor estimulante de la eclosién y determinante en el favorecimiento del

ciclo del Aedes aegypti.'2

Tiene 4 etapas en su ciclo de vida. huevo, larva, pupa y adulto. Las 3 primeras
elapas se presentan en una fase acualica que inicia con el desarrolio embrionario,

el cual se completa alrededor de las 48 hrs bajo condiciones 6ptimas de humedad

y ) o5 huevos ecl dando paso a la salida de la
larva de primer estadio o instar y su duracion depende de algunos faclores

como la la de alimento y la densidad
larval. Bajo condiciones oplimas, el tiempo de desarrollo larval es de
aproximadamenle § dias. pero en condiciones desfavorables puede duplicarse. La
etapa de pupa dura alrededor de 2 dias y en ella el individuo realiza su
metamorfosis para emerger luego como adulto. Poco después de emerger las
hembras pueden aparearse y cerca de 24 a 36 h pueden alimentarse de sangre.

de la cual obtienen la proteina necesaria para la maduracion de sus huevos. '

Se han agrupado 4 serofipos con base en criterios clinicos, biologicos,
inmunolégicos y moleculares en DENV 1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4. 1

€l genoma del virus dengue, tiene por caracteristica la presencia de una cap
(capucha) en su exiremo §'y la carencia de un tracto poliadenilado en su extremo
3. Presenta de igual forma un marco de lectura abierto (ORF: Open Reading
Frame) que varia en tamano de acuerdo con cada serotipo del virus, incluso entre

un mismo serotipo '*

El genoma viral consiste en una cadena sencilla de RNA de polaridad positiva con
forma esférica y un didmetro aproximado de 50 nm. Tiene una homologia de
secuencia del 70% que es mayor entre los serotipos 1-3 y 2-4. Cualquiera de ellos
puede producir las formas mas graves de la enfermedad, aunque se ha descrito
que los serotipos 2 y 3 se asocian a la mayor canlidad de casos graves y
fallecidos




EL GENOMA VIRAL CODIFICA TRES PROTEINAS ESTRUCTURALES Y SIETE
NO ESTRUCTURALES:

Proteinas estruclurales: fa Capside (C), que rodea y protege al acido nucieica, la
proteina de membrana (M) y la envollura (E). La glicoproteina E es la principal en
relacion con la biologia del virus y la inmunidad huroral, media la fusion de

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

' lutinacién y ademas, en ella se localiza el
receptor viral La utilizacion de anticuerpos monoclonales ha permitido identificar
tres dominios antigénicos en la proteina E que correlacionan adecuadamente con
los tres dominios definidos en su estructura molecular (dominios I, 1y INl). La
proteina prM (precursor de la proteina M) protege a la proteina E del pH acido del
medio durante la maduracion wiral que evita su cambio conformacional
ireversible '8

Proteinas no estructurales: NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B y NS5

« La proteina N§1 (46 kDa) forma dimeros o hexameros asociados a balsas
lipidicas d&'la membrana plasmatica, también, se puede hallar soluble en el
citoplasma y en el espacio extracelular, por esta razon, la NS1 puede
estimular al sistema inmunitario. Se han demostrado en el suero de
pacientes infectados con DENV la presencia de inmunoglobuiinas dirigidas
conlra fa proteina NS1. Estos sueros se han evaluado in vitro y se ha
demostrado que 1as Ig contra la proteina NS1 puede estimutar la lisis
mediada por el y de tanto en

células infectadas como no infectadas, fenomeno que  explica, los danos
funcionales del endotelio. que conducen al sangrado y a la extravasacion

plasmatica, como se ha demostrada en pacientes con dengue grave

La NS2A es una proteina de 22 kDa aprox., que in vitro promueve el
ensamblaje y la replicacion viral. Coordina si el ARN gendmico producido

en cada ciclo de replicacién se uliliza coma nueva plantila para generar las



formas ylos o si se asocia dentro de

fa nucleocapside durante el ensamblaje viral

La proteina NS2B (14 kDa) posee una region hidrofobica que ancia a la
membrana de) reticulo endoplasmico el complejo NS2B/NS3 y luego, por un
procesamiento proteolitico, un pequeno dominio hidrafilico de NS2B recién
liberado interactia con el dominio proteasa de la proteina NS3 para actuar
como cofactor de ésta.

La proteina NS3 (70 kDa) es una proteina bipartita que posee en el extremo
N-terminal un dominio proleasa similar a la tripsina (NS3pro) y en el
extremo  C-terminal posee un dominio con diferentes  actividades
enzimaticas, que actia como trifosfatasa de nuciestidos estimulada por
ARN (NTPase) y como helicasa del ARN (NS3Het), ambas funciones son
indispensables en Ia replicacion viral El dominio NS3Pro actia hidrolizando
los complejos NSZAINS2B, NS2BINS3, NSINS4A y NS4B/ NS5 del
polipéplido. La funcion del dominio NS3Pro depende de su asociacion con
la proteina NS2B, que le confiere estabilidad durante su actividad
proteolitica, mientras que la funcion helicasa permanece inhibida La
proteina NS3 es la encargada de generar el ambiente lipidico apropiado
afrededor def reticulo endoplasmico, al reclutar enzimas celulares de la via
de sintesis de lipidos, 1o cual garantiza el nicio del ensamblaje

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

proteina es multfuncional, ya que el extremo N-terminal posee actividad

de v del
capping y fa melifacion del extremo 5A del ARN genémico, mientras que. en
el extremo C-terminal, se ubica el dominio de ARN polimerasa dependiente
de ARN. Por lo tanto, la proteina NS5 actiia como fa Unica polimerasa
durante la replicacion y transcripeion virales. Aunque estos procesos
suceden exclusivamente en e citoplasma de la célula infectada, se ha
identificado una sefial de localizacion nuclear en fa proteina NS5 que facilita

su importacion al niiclec. '



Dentro de la clasificacion del DENV Se seralan cualro categorias con valor
pronostico y por tanto una utilidad en la toma de decisiones de manejo. (ver
cuadro 1)
1. Dengue no grave

« sin signos de alarma

« con signos de alarma

2. Dengue grave. '

llustracion 1. CLASIFICACION CLINICA DEL DENGUE

GPC Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en salud, Guia de pracica, clasiicacion
diagnsstico y tralamiento integral del dengue. Secretaria de salud. 2016,




CUADRO CLINICO SIN SIGNOS DE ALARMA: se caracteriza por fiebre aguda
de inicio sibito 2-7 dias de evolucion y 2 0 mas de las siguientes manifestaciones
nauseas, vomito, cefalea, dolor retro orbitario, mialgias, artralgias, fotofobia,

exantema, odinofagia, conjuntivitis o leucopenia

CUADRO CLINICO CON SIGNOS DE ALARMA: se puede presentar sobre todo
en elapa de elervescencia: dolor abdominal intenso, vomitos persistentes,
sindrome de fuga capilar, sangrado de mucosas, lelargo, ircitabilidad,
hepatomegalia mayor de 2cm, aumento progresivo del hematocrito con un rapido
descenso de los niveles de plaguetas. La anormalidad fisiopatologica principal
observada es un aumento agudo en la permeabilidad vascular que conduce 2
fugas del plasma, resultando en la hemoconcentracion y la hipovoleria o estado
de choque. EI dolor abdominal es un sintoma comin y puede deberse a hepatitis,
colecistitis alitiasica y enteritis pero principalmente a extravasacion de liquidos en

espacios para y peri renales.

CUADRO CLINICO DE DENGUE GRAVL: Presenta uno o mas de las siguientes

manifestaciones:

Estado de choque por fuga plasmalica severa

Hemorragia grave

Afeccion arganica severa como dafo hepatico: AST, ALT mayor de 1000,

encefalitis. miocarditss, nefritis etc

La severa genera y refleja con retraso en
el llenado capilar, hipotermia y palidez tegumentaria, asi como aumento de la
presion arterial diastolica y estrechamiento de la presion del pulso con alteraciones

como lidad. letargo asi como taquipnea, oliguria

vémilos, dolor abdominal, entre otros, Si la hipovolemia no se corrige, la acidosis
lactica resultante deprime la funcion miocardica y compromete més ta perfusion

Las complicaciones lardias de chogque prolongado son hemorragia masiva,

Jac y falla énica.'s



Curso de la enfermedad: Luego de un periodo de incubacion promedio de 7 dias,

(rango entre 3 a 14 dias), la comienza y en3
fases

1) Febril

2) Critica

3) Recuperacion

1.~ FASE FEBRIL: Asociada a viremia (alta posibilidad de transmision de la

de hnicio brusco y dura 2.7 dias,

Manifestaciones clinicas: fiebre, dolor muscular y articular, cefalea, dolor
retroocular, astenia, exantema (<50% de los casos), prurito, y sintomas digestivos
tales como. discreto dolor abdominal y a veces, diarrea. Algunos pacientes fienen
dolor y enrojecimiento faringeo

Una prueba del lazo o test del tomiquete positivo (evalia fragilidad capilar,
consiste en insuflar el manguito del tensiometro a un punto medio entre presion
sistslica y diastolica durante 5 minutos, y desinsuffar. La presencia de > 20
petequias en un area de 2.5 x 2.5 cm se considera positiva

Puede ocurrir hemorragias leves como sangrado de encias, epistaxis, petequias.
en sitios venopnzion o sangrado vaginal, o puede detectarse extravasacion
plasmatica, pero sin que la misma tenga significado hemodinamico. Estos casos
no deben ser considerados como dengue grave, aunque son considerados signos
de alarma

Laboratorio:  puede  presentarse  leucopenia  con linfocitosis  relativa.

e de las sin embargo no en todos los
casos estan presentes 2
2.- FASE CRITICA clinicas: Se por la
de los sintomas presentados en la fase febri, pudiendo evolucionar hacia la

del enfermo o al de la , lo cual coincide

con la extravasacion de plasma y su manifestacion mas grave es el shock
hipovolémico que dura 2-7 dias. Sin embargo, también puede ser prolongado o
recurrente (mas de 12 6 24 horas y, excepcionaimente, mas de 48 horas). En
estos casos los pacientes pueden presentar un cuadro de distrés respiratorio, asi



como graves melena y otras). falla
y (CID).
En esta fase puede demostrarse derrame pleural y ascilis segun la severidad del

escape de liquido y del volumen del reemplazo de fluidos durante el tratamiento
del paciente. El paciente con dengue, puede presentar en cualquier momento de
su enfermedad signos y sintomas de afectacion particular de algin organo o
sistema: encefalitis, miocarditis o hepatitis por dengue, asi como insuficiencia
renal. Estas se consideran formas clinicas graves de dengue. Los pacientes que

llegan a la etapa critica de la sin un 6 y

adecuado, pueden tener una mortalidad de entre el 30 al 50%,
Laboratorio: Debido a Ia extravasacion de plasma el hematocrito sube, lo que
constituye un método confiable para el monitoreo de la fuga de plasma y se usa
como guia para la reposicion de liquidos. En esta fase es cuando las plaquetas
alcanzan sus valores mas bajos. 20

3-FASE DE RECUPERACION: Manifestaciones clinicas: En esta fase hay
reabsorcion de liquidos en 48-72 hrs. Algunos pacientes desarrolian un exantema
tardio (entre el 6° y 9° dia, hasta incluso el dia 15°) que, con frecuencia, afecta las
palmas y plantas” asociado a un intenso prurito, descripto como de “isias blancas
en un mar r0j0". Si se ha administrado cantidades excesivas de fluidos en la fase
critica, puede ocuriir distrés respiratorio, edema pulmonar, o falla cardiaca
congestiva a partir de la reabsorcion del liquido.

Laboratorio El hematocrito se estabiliza o puede bajar por el efecto dilucional de
la reabsorcion de liquidos. Los leucocitos comienzan a normalizarse y precede,

caracterlsticamente. a la recuperacion de las plaquetas

Se conocen 2 teorias de la fisiopatologia del dengue virus.

1 6n mediada por

Esta teoria se refiere a que una infeccion subsecuente en personas
preinmunizadas con un sefotipo heterdiogo podria, por medio de los anticuerpos
preexistentes exacerbar en lugar de mitigar la enfermedad, a este fendmeno se le
denomina mediada por




Cuando una persona presenta la infeccion por primera vez se producen
anticuerpos neutralizantes contra esa infeccion, también se producen anticuerpos
no neutralizantes que reaccionan contra serotipos heterélogos y eslo provoca que
ofra infeccion por un serotipo diferente aumente la entrada del virus mediante
receptores Fc-y en los monocitos y macrofagos, por o que se infestan mayor
cantidad de células y aumenta la replicacion del virus en fas células con liberacion

de que 12 vascular 2!

2 -Hipotesis alterna o complementaiax

Plantea que la entrada viral a la célula blanco por medio de fos receptores Fc y
inhibe la respuesta inmune antiviral mediante la produccion de IL6 ¢ IL 10 y la
inhibicion transcripcional de la produccion de IL-12, TNF-a e IFN-y y, como
consecuencia, se crea un ambiente ideal que fomenta la replicacion viral. Cstas
teorias sentaron las bases para plantear que la fiebre hemorragica del dengue
complicado es mas comin en las infecciones secundarias que en las primarias.
Durante la infeccion por dengue hay una respuesta aberrante de linfocitos T, lo
que explica el dario tisular con citolisis y la inflamacion que ocurren en estos.

pacientes producidos por ur elevado numero de células T.

Cuando ocurre una segunda infeccion (por un serofipo heterdlogo) durante la fase
aguda, se activan clones CD8+ hiperreactivos que pueden producir una elevada
concentracion de citoquinas pro y anti-nflamatorias, como 1FN-y, TNF-a & IL-13 y
niveles bajos de IL-10 con una activacion prolongada de células T CD8* y
produccion alta en los niveles de TNF-, IL-6 y otros factores solubles que afectan
la permeabilidad vascular. Las células T pierden su capacidad citolitica ante la
presencia del virus, o que explica el retraso en la eliminacion del mismo; también
durante una infeccion heterloga por el virus del dengue es posible que solo se
active una pequenia subpoblacion de células T que serocruzan fo que. unido a ks
individualidad del ser humano con su repertorio de receptores de células T

especifico, podria explicar a gran enla dela

posterior a una infeccion secundaria. Respecto al topismo del dengue hay

estudios in vitro y en autopsias que sugieren tres sistemas en el ol fundamental



en la patogenia del dengue que son el sistema inmune, el higado y las células
epiteliales.

En la actualidad, se estima que se encuentran en siesgo de adquirir la mfeccion
dos quintas partes de la poblacion mundial?? Su incidencia ha aumentado de
modo dramatico en las Gltimas décadas, en el tropico y el subtropico, ya sea en
zonas urbanas o rurales, con una lasa promedio de mortalidad del 2 5%

aproximadamente

La presencia de la enfermedad en México ha aumentado en los dltimos 14 afos
en 30 estados de la repablica, y afecta a todos los grupos etarios, presentandose
durante tado el afio, con una transmision mas intensa en los meses de iluvia.** Es
uno de los mayores retos de la salud publica en la regién tropical y subtropical,
con 50 a 100 millones de casos anuales de fiebre por dengue y 250 000 a 500 000

casos de fiebre hemorragica por dengue y sindrome de shock por dengue **“ por
lo que Se estima que &l 40 % de la poblacion mundial corre el riesgo de contraer

la enfermedad 2

Segin la OMS, Una estimacion reciente, se producen 390 millones de infecciones
por dengue cada afio (intervalo creible del 95%: 284 a 528 millones), de los cuales
96 millones (67 a 136 millones) se manifiestan clinicamente. La prevalencia del
dengue se estima que 3900 millones de personas, de 128 paises, estan en riesgo

de infeccion por los virus del dengue

Segin Informes dél 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 2224 fueron confirmados,  presentandose 688 de FD,
mientras que 1,536 de FHD con § defunciones; en 2014 se presentaron 2, 367
casos probables de dengue por serotipo 2, con 371 casos confirmados, de los
cuales 185 fueron FD y 186 de FHD con 0 defunciones y 74 hospitalizaciones, en
12015 en Nayarit se presentaron 15,125 casos probables de dengue seratipo 1
v 2, de los cuales 1,201 fueron confirmados, dentro de los cuales se encontraron
634 de FDy 564 de FHD, con 247 hospializaciones y 3 defunciones;? mientras
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que en 2016 al tiempo transcurrido a la fecha se reportan 1051 casos probables
de dengue serotipo 1, de los cuales 56 han sido confitmados, con 36 de FO, 20
de FHD, y 0 defunciones. ™

PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE LABORATORIO: Las técnicas alternativas para
confirmar o descartar un caso probable en los primeros dias de haber iniciado con

Ia fiebre (0-5 dias) son

las técnicas virologicas para detectar y tipificar al virus (aisfamiento viral en cultivo

de células e identificacion por inmunofiuorescencia indirecta).

- las moleculares (RT-PCR en tiempo real o punto final)

- una altemativa analitica en formato de ELISA mas facil rapida y oportuna para
aplicar en los primeros dias de evolucion de la enfermedad. Esta técnica se basa
en la identificacion de la glicoproteina no estructural 1 del virus dengue (NS1),
implicada en los procesos de replicacion viral, la cual es secretada por el virus, lo
que permite su deteccion en la muestra de suero en fase aguda de la enfermedad
Esta técnica tiene una sensibilidad entre el 80-100% (dependiente del serotipo y
genotipo responsable de la infeccion, ademas de la presencia de altas

concentraciones de anticuerpos IgM o 19G) y una especificidad de 100% y que

con las tecnicas ya existentes para determinacion de
1gM (sensibilidad de 94.7% y especificidad del 97.2%) y para determinacion de 19G
de segundas infecciones o remfecciones por serotipos distintos (sensivilidad del
94.5% y especificidad del 97.3%) seran las pruebas consideradas como basicas

en la implementacion del nuevo algoritmo.™

TRATAMIENTO: DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA ( NO GRAVE): Si los
pacientes toleran volumenes adecuados de liquidos por  via orel, diuresis
conservada, por lo menas, una vez cada seis horas, sin ninguna condicion clinica
asociada. ni riesgo social, pueden ser tratados en el hogar, con evaluaciones
diarias y hemogramas, cada 24 horas, para observar la progresion de la

enfermedad hasta 48 horas después del descenso de la fiebre; y Se debe
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aconsejar a los pacientes y familiares responsables de regresar urgentemente a

un hospital si se presenta alguno de los signos de alarma.

MANEJO:

Adultos: liquidos abundantes por via oral (por lo menos, cinco vasos o mas
al dia, para un adulto promedio)

Nifios: liquidos abundantes por via oral (leche, jugos de frutas naturales
con precaucion en diabelicos), suero oral (sales de rehidratacion oral), no
suspender lactancia materma

Hay que tener precaucion con el uso de agua sin electrolitos, ya que puede
causar trastormo hidroelectrolitico. (hipanatremia)

-Menos de 10Kg: 250mL (1vaso), 4 veces al dia

-Mas de 10 kg: 250mL (1vaso), 6 veces al dia

- Mayor de 20 kg. més de 6 vasos al dia

Escribir la cantidad prescrita: en vasos (250 m). onzas o en lilros

Adultos: 500 a 1.000 mg par via oral cada cualio a seis horas, dosis
maxima diaria de 4 gramos.

Nifios: dosis de 10 a 15 mfkg cada seis horas, Méximo 60mg/Ka/24hrs
Buscar y eliminar los criaderos de zancudos en la casa y sus alrededores
Uso de mosquiteros (pabellones, tokdos) en pacientes enfermos,

Siempre debe ser vigilado por un adulto entrenado en cuidados de dengue

¢ Qué debe evitarse?

AINES (acido dipirona, . etc) o

esteroides.

No deben indicarse antibioticolerapia

No se recomienda el uso de acido ascorbico (vitamina C), acido flico, ni
complejo de vitamina B

Esta a de por via

intramuscular ¥



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

para observacion estrecha ¥ médico en segundo nwel,

pacientes con enfermedades crénicas, como hipertension arterial, diabstes

mellitus, asma, renales, del sistema

. acido- péptica o ninos
menores de cinco anos, mujeres embarazadas, pacientes mayores de 65 anos,
pacientes con riesgo social, que vivan solos, con dificil acceso a un servicio de

saludy en pobreza extrema

reposicion de liquidos por via intravenosa, utilizando  soluciones
cristaloides. como lactato de Ringer u otra solucion
Se debe comenzar con 10 mlfkg por hora y posteriormente, mantener la

dosis o disminuirla segan la respuesta clinica del paciente

vigilar el estado . teniendo en cuenta

que e dengue es una enfermedad dinamica

Se debe tomar una muestra de sangre para determinar el hematocrito

antes de iniciar I reposicion de liquidos por via intravenosa

se debe repetir perddicamente et hematocrito (cada 12 a 24 horas)

Se debe administrar la cantidad minima necesaria para mantener una

buena perusion y una diuresis adecuada (mayor de 0.5 mifkg por hora)

continuar la administracion de liquidos por via intravenosa durante 48
horas.

Si hay empeoramiento clinico o elevacion del hematocrito, se debe
aumentar la dosis de cristaloides por via intravenosa a 10 mifkg por
hora, hasta la estabilizacion del paciente o hasta su remision a una

unidad de cuidados intensivos. >

TRATAMIENTO: DENGUE GRAVE: Pacientes que requieren tratamiento de
urgencia y referencia de al Tomar antes d

iniciar ta terapia de sustitucion

I, Tratamienta del choque




Iniciar resucilacion con cristaloide IV a 20 mifkg en 15 min
Si el paciente mejora: Administre cristaloide a 10 mikgrh oo 1 - 2 h

y reduzea gradualmente.

Si el paciente continda inestable revise el hematocrito tomado antes
del piimer bolo.

Si el hematocrito es bajo (<30% en nifos y mujeres adultas < 40%
en hombres adultos) esto sugiere sangrado y la necesidad de tomar
una prueba cruzada y teansfundir lo antes posible

Si el paciente continda inestable y el hematocrito continta alto
comparado con el de base (42 en los niftos, > de 44 en las mujeres
y >50% en hombres),

- administre un segundo bolo de cristaloide a 20 mifkg en 15 minutos

-Si el paciente continia inestable administre un tercer bolo de
cristaloide a 20 mi/ kg en 15 minutos. Revise el hematocito tomado
después del tercer bolo

-Si &l hematocrito continua alto comparado con el de base cambie |
solucion cristaloide a coloide: Albumina al 5% infundir en 30 a 60
mm—

Reevalué después del bolo:

-8i mejoro cambiar la solucion de coloide a cristaloide a razon de 10
milkg en una hora y reduzca la velocidad del goteo coma se sefialo
anteriormente

-Continua inestable considere el uso de aminas

2.-Tratamien‘a de hemorragia

Iniciar 5-10 mi/kg de glabulos rojos empacados o 10-20 mikg de
sangre fresca. Puede repetir hasta que hemoglobina sea mayor de
10 g%

Otros bolos de liquidos pueden ser requeridos durante las proximas
24 horas. La velocidad y volumen de cada bolo sera valorado segiin

la respuesta clinica



Los pacientes con dengue grave deben

preferentemente a las areas de cuidados intensivos’

ser

2

ingresados



IV.JUSTIFICACION

£l dengue virus tiene una distribucian geografica de predominio en dreas costeras,
por o que Nayarit, es un estado endémico con mayor nimero de casos reportaos
durante todo el afio, con una prevalencia que lejos de I en descenso, va en
aumento de manera alarmante, y una dwversidad de manifestaciones clinicas que
van desde la forma mas leve a la mas severa, de acuerdo al seroipo circulante,
con una poblacion muy vulnerable a padecer la manifestacion mas grave de la
enfermedad, secundaria a una posterior reinfeccion, lo cual nos genera un ako
impacto en l0s insumos econdmicos anuales destinados para la atencion y

prevencion de la enfermedad, tales como campanas preventivas intensas de

L v i como
paracetamol, sueros orales, sueros intravenosos. hospitalizaciones, manejo de
sus complicaciones y pruebas diagndsticas para su deteccion; por lo que en un
intento incansable por combatiflo, se han implementado multiples medias y
estrategias para erradicar la enfermedad y su vector sin lograr éxito total; por lo
que debido a su diversidad genética, con casos clinicos mas complicados, se
espera que en un- futuro aparezcan posibles cepas productoras de una mayor
viremia y agresividad; por lo que ante este fenomeno inmunopatogénico complejo,
la presente investigacion se realiza con el fin de reconocer e identificar

oportunamente mediante datos clinico el comportamiento y la evolucion de la

asi como la ja y su relacion en la aparicion 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 la forma mas severa de la enfermedad, y asi poder
brindarles una vigilancia mas estrecha y una oportuna canalizacion a centros de
segundo nivel, lo que refleja una mejor oportunidad terapéutica con menores
secuelas, ofreciendo a mi poblacion en riesgo un mejor estilo de vida y una mejor

atencién médica. que junta con las estralegias, scriones y meddas preventivas

a erradicar la nos al manejo integral de una
manera eficaz reduciendo de una manera notable fos grandes insumos
econémicas que se generan con cada brote
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dengue no solo a nivel mundial, si no en nuestro pais y sobre todo, en el estado
de Nayarit, representa un importante problema de salud publica debido a las
crecientes pandemias, epidemias y brotes que se han venido presentado a lo
largo de los afos; afecla actualimente a 112 paises en los que se presentan mas
de 100 miliones de casos de dengue no grave y medio milln de casos de dengue
con manifestaciones hemorragicas, con un alto indice de morbimortalidad y un
allo impacto y desequilibrio economico en los sectores de salud, sobre todo en
nuestro estado que es donde se presenta el mayor nimero de casos de dengue

virus, por ser rico en dreas cosleras. predominantemente con climas calidos

que favorecen la replicacion del Aedes aegypti. presentandose de
manera recurrente durante todo el afio pero con picos maximos en temporada de
luvias. presentandose con brotes de gran trascendencia como lo ocurrido en el
2013 en el que se reportaron més de 18,600 casos probables de los cuales se

reportaron 5 defunciones; y mas de 15,000 casos en el 2015 con 3 fallecimientos;

considerandose en la actualidad, la mas

ya que sus fornias graves son cada vez de mayor relevancia, especialmente
debido al aumento progresivo en el ndmaro de defunciones; por 1o que podemos
ver que a pesar de las acciones preventivas y de combate contra el Aedes
aegypti para lograr su erradicacion y asi conseguir la eliminacion de la circufacion
de los virus del dengue, no se ha logrado en su totalidad de manera satisfactoria
debido a multiples factores que influyen en la reaparicion del dengue como el

acelerado;

ambiental inadecuado, coleccion de residuos solidos, basura,  plasticos y
neumaticos; migracion; turismo y pobreza extrema, aunado a las condiciones

climaticas de nuestro estado que favorecen la replicacion del mismo.



V1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

+Cual fue el comportamiento clinico en el brote epidémico de dengue no grave
con signos y sin signos de alarma en el periodo comprendido de septiembre a
octubre 20157

VII. OBJETIVOS
VII.1 OBJETIVO GENERAL

» Determinar el comportamiento clinico en pacientes con dengue sin signos y
con signos de alarma en el periodo de septiembre a octubre 2015

VIL.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Diferenciar los tipos de dengue que se presentaron en brote de
Septiembre.a Octubre 2015.
~ Identificar la prevalencia de edad y sexo en pacientes que fueron afectados
por el dengue virus

~ Deteotar los signos y sintomas clinicos predominantes de los pacientes
con dengue sin signos y con signos de alarma

VIII. HIPOTESIS DE TRABAJO

No requiere plantear una hipotesis por ser un estudio descriptivo
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IX. MATERIAL Y METODOS

IX.1 DISENO DE ESTUDIO
Descriptivo

IX.2 TIPO DE ESTUDIO

Transversal

1X.3 UNIVERSO DE ESTUDIO
Pacientes derechohabientes de la clinica 24 en Tepic Nayarit, que cuenten con el

diagnostico confirmado de Dengue.

IX. 4 POBLACION DE ESTUDIO
197 pacientes con diagnostico de Dengue del servicio de epidemiofogia, Consulta
externa de MF y Urgencias de la Unidad de medicina familiar n. 24 Tepic Nayarit

1X.5 TAMANC DE_MUESTRA

No probabilistica a conveniencia, con pacientes que reunian  criterios de inclusion



IX.6 CRITERIOS DE SELECCION
1X.6.1 Criterios de inclusién

» Pacientes derechohabientes del IMSS UMF 24 Tepic Nayarit
- Expedientes de paciente con dengue demostrado con estudio del dengue

virus,

Genero indistinto.
Edad indistinta

Biometria Hematica Completa de expedientes de pacientes con dengue.

Pacientes a los que se le hayan realizado captura de estudio
epidemiologico
1X.6.2 Criterios no inclusion

+ Datos incompletos
« Pacientes con enfermedad bacteriana o viral previa agudizada

» Pacientes con PTI o antecedentes de hepalopatia

1X.8.3 Criterios de eliminacion

 Pacientes cuyo resuitado de confirmacion sea negativo al virus del dengue.

1X.7 VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLES DEPENDIENTES
Diagnéstico de Dengue

VARIABLES INDEPENDIENTES
Edad, género, cambios climaticos, enfermedades previas

VARIABLES INTERVINIENTES

Con comorbilidades o infecciones agudas



7.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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IX.8 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

IX. 9 PROCESAMIENTO DE DATOS

PROCEDIMIENTO

Se tomaran expedientes de pacientes que cursaron con diagnostico de dengue en
el periodo comprendido de Septiembre a Octubre del 2015 y que acudieron al
senvicio de epidemiologia, donde se les fomo estudio epidemiologico; consulta
externa de medicina familiar y servicio de urgencias de fa Unidad de Medicina

Familiar N. 24 en Tepic Nayarit, durante el periodo comentado

Se analizara la 6n y se hara estadist e inferencial para

presentar resultados ulilizando SPSS. Version 19

ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recopilada la informacion, se procedera a realizar la captura en la base
de datos, posteriormente se validara y se procedera al analisis, aplicando
paguete estadistco SPSS version 19 para Windows Para las variables

se obtendran simples y

X. CONSIDERACICNES ETICAS

El presente estutio, clastficado como de riesgo minimo por la Ley General de
Salud de los Estados Unidos Mexicanos, cumple con todos los criterios de la
declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM), Principios éticos
para las investigaciones medicas en seres humanos Adoptada por la 18°
Asamblea Medica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 29°
Asaniblea Médica Mundial, Tokio, Japn, octubre 1975, 35° Asamblea Médica
Mundial, Venecia, ltalia. octubre 1983, 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
septiembre 1989, 48° Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996
522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000, Y su nota de
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Clarificacion del Parrafo 26, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Washington 2002 Nota de Clarificacion del Parrafo 30, agregada por la Asamblea
General de la AMM, Tokio 2004, 59° Asamblea General, Seil, Corea, ociubre
2008, 64 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.%

Asi como también a la en materia de para la Salud

vigente en México, y a los Codigos y Normas Internacionates vigentes para las

Buenas Practicas en la Investigacion Clinica

Se utilizaron expedientes de paciente con dengue que cumplieron con los criterios
de seleccion e inclusion y que acudieron a la consulta de medicina familiar y

servicio de urgencias de la Unidad Médica de Medicina Familiar de Tepic Nayari,

Toda informacion obtenida de los participantes sera de exclusiva confidencialidad
para fines de invesligacion en salud, omiliendo de toda publicacion
identificaciones personales como nombre, nimeros telefonicos o domicilios. Ef
presente proyecto se sometera al comité de evaluacion ética 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
antes descritos, analizando con frecuencia en base a las siguientes variables:
Dengue no grave sin signos de alarma en 107 pacientes (54.31%). dengue no

grave con signos de alarma en 90 pacientes (45.68%). (Ver tabla /grafico 1)

Tabla 1: Clasificacion de dengue

GRUPO FRECUENCIA %
Dengue Sin Datos De Alarma 107 54,31
Dengue Con Datos De Alarma 90 45.68
Total 197 99.99%

Fuente Base de datos

EDAD: se abservo que los rangos se presentaron en los dos extremos de la vida
con una minima de 1 afo y una maxima de 93 anos, con una moda de 19, una
media de 30.96, una mediana de 27 y una desviacion estandar de + 17 82 (Ver
tabla 2).

Tabla 2 Datos estadisticos

DATOS CUANTITATIVOS RANGO EDAD
Media 30.96
Mediana 27

Moda 19
Desviacion tip 17.82
Minimo 1

Maximo 93

Fuente: Base de datos,
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Al analizar su distribucion por grupos de edades, encontramos que el grupo de
edad que mas predomino en dengue no grave con signos y sin signos de alarma
fle de 21-30 arios con el 28.92% del total, del cual el 15.22 % se presentd en
dengue no grave sin datos de alarma, y el 13.70% en dengue no grave con datos
de alarma; con una menor prevalencia en ef grupo de 81-100 anos, presentandose

sola 1 paciente en dengue con datos de alarma con un 0.5% (ver tablaiGrafico 3)

Tabla 3 Edad por rangos

Edad dengue sin datos de % dengue con datos de %
alarma alarma

0-10 11 558 8 4,06
1120 28 14,21 15 761
21-30 30 15,22 27 137
31-40 12 6,09 10 5,07
41-50 13 6,59 12 6,09
51-60 6 304 n 58
61-70 5 253 2 1,01
71-80 2 1,01 ) 2,03
81-100 0 0 1 05
107 54,27 90 45,65

Fuente: base de datos

Grafico 3.
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Geénero: de los 197 pacientes analizados, se observé un leve predominio en el
sexo femenino con 99 pacientes (50.25%) en relacion con los 98 del sexo
masculino 49.74% (ver tablaigrafico 4).

Tabla 4 Prevalencia de dengue segin el genero

GENERO % PACIENTES CON DENGUE
Femenino 50,25
Masculino 49,74 98

Total 99,99 197

Fuente: base de datos

Grafico N.4
GENERO
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Del total de pacientes con dengue no grave sin signos de alarma, observamos
mayor prevalencia en el sexo femenino, con 66 pacientes (61.68%). sequido de 41
del sexo masculino (38.31%). (Ver tabla/grafico 5).
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Tabla § Prevalencia de género en Dengue sin signos de alarma

GENERC DENGUE NO GRAVE SIN SIGNOS DE ALARMA %

Masculino a1 38.31%
Femenino 66 61,68%
Total 107 99,99%
Grafico N. 5

PREVALENCIA DE GENERO SIN SIGNOS
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2000% ;
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Al contrario de lo que pudimos observar en el otro grupo de  pacientes, en
dengue no grave con signos de alarma se observo que el género que mayor
predomino fue el masculina con 57 pacientes (63.33%) y 33 femeninos (36.66%)
“Ver tabla/Grafico 6).
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Tahla 6 Prevalencia de género en dengue con signos de atarma

GENERO DENGUE CON SIGNOS DE %
ALARMA
Masculino 57 63,33%
Femenino 33 36,66%
Total 90 _ 99.99%

Fuente: base de datos

Grafico N. 6
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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 el 100%, 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, epistaxs y edema 7 (3.55%),
petequias en 4 (2.03%), gingivorragia 3 (1.52%). y en menor porcentaje dolor
abdominal y hematoma con tan solo 2 sintomas (1.01%), y finalmente 26 con
ofros sintomas como nauseas, prurito y diarrea (13.19%). (Ver tabla/Grafico 7)
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Tabla 7 Sintomas mas frecuentes en Dengue

N SINTOMA % FRECUENCIA
FIEBRE 100% 197
CEFALEA 98,98% 195
MIALGIAS 97,96% 193
ARTRALGIAS 97,96% 193
DOLOR OCULAR 92,89% 183
EXANTEMA 63,80% 106
VOMITO 3,65% 7
EPISTAXIS 3.65% 7
EDEMA 3.65% 7
PETEQUIAS 2,03% 4
GINGIVORRAGIA 1,62% 3
DOLOR ABDOMINAL 1.01% 2
HEMATOMA 1,01% 2
OTROS 13.19% 26
Grafico 7
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En pacientes sin signos de alarma el sintoma que mayor predomine con el 100%
de los 107 pacientes fue la fiebre, seguido de cefalea con 105 pacientes (98.13%).
mialgias y artralgias con 104 (97.19%), dolor ocular con 98 (91.58%), exantema 44
(41.12%), y finalmente sintomas que tuvieron una menor prevalencia coma vormito
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 ol 0.93% JVer
tabla/grafico 8)

Tabla 8. Sintomas mas frecuentes en dengue sin signos de alarma

SINTOMAS FRECUENCIA %
FIEBRE 107 100
CEFALEA 105 98,13
MIALGIAS 104 97,19
ARTRALGIAS 104 97,19
DOLOR OCULAR 98 91,58
EXANTEMA a4 41,12
VOMITO 5 4,67
PETEQUIAS 3 28
DOLOR ABDOMINAL 2 1,86
EPISTAXIS 2 1,86
GINGIVORRAGIA 1 093
OTROS 1 10,28

Fuente: base de dalos



Grafico 8,
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En dengue con signos de alarma se observo que los sintomas con mayor
predominio fueron la fiebre y cefalea con el total de fos pacientes (100%) seguido
de mialgias y artralgias en 89 pacientes (98.88%), dolor ocular en 85 pacientes
(94.44%), exanlema en 62 pacientes (68.88%). epistaxis en 5 pacientes (5.55%)
vomito, hematomas y gingivorragia 2 (2.22%), en menos porcentaje petequias
hematemesis, melena (1%). ¥ finamente otros sintomas los cuales incluian

nauseas, diarrea y prurito 20 (22.22%). (Ver tablalgrafico 9)
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Tabla 9. Sintomas maés frecuentes en Dengue con signos de alarma.

SINTOMAS % FRECUENCIA

FIEBRE 100

CEFALEA 100 90
MIALGIAS 98,88 89
ARTRALGIAS 98,88 89
DOLOR OCULAR 94,44 85
EXANTEMA 68,88 62
EPISTAXIS 5,55 5
EDEMA 333 3
VOMITO 2,22 2
HEMATOMAS 222 2
GINGIVORRAGIA 222 2
PETEQUIAS 11 1
HEMATEMESIS 111 1
MELENA 1,11 1
OTROS 22,22 20

Fuente: base de datos
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XII. DISCUSION

El dengue es una de las principales enfermedades transmitidas por vector,
convirtiéndose en uno de los problemas de salud publica més importantes en
Mexico y el mundo, con una poblacién muy vulnerable a todos los grupos de edad,
comportamiento que se observd durante la realizacion del presente estudio,
observandose que el grupo de edad que més predomino fue de 21-30 afos con el
28.92%, similar a o descrito por un estudio realizado en el Instituto Mexicano Del
Seguro Social No.66 en Xalapa Veracruz para obtener itulo de especialidad en
epidemiologia, donde se estudiaron 178 pacientes en un periodo comprendido del
2008 al 2011y en el que se encontrd predominio de pacientes en las edades de
21 a 40 afios, con un promedio de 30 afos, lo que nos confiere una mayor

por en etapa *

En nuestro estudio se encontrd una mayor proporcion en- dengue sin signos de
alarma con 107 pacientes (54.31%) y 90 con signos de alarma (45.68%) que
comparado con una publicacion de una revista Médica del Instituto Mexicano del
Seguro Social, donde fueron atendidos 231 casos de dengue en el Hospital
General de Culiacan ‘Dr. Bernardo J. Gastélur’ y en el Hospial General de Zona
28 del IMSS, donde se reportaron 209 casos de dengue sin signos de alarma
(90.48 %) y solo 22 presentaron dengue con signos de alarma (9,52 %): por lo que
se pudo observar que, igual predoming el dengue sin signos de alarma y con
signos de alarma solo que en un pequeio porcentaje en comparacion al brote en
este estudio.*”

En relacion al sexo se puede decir que no solo en nuestro estudio fueron las
mujeres las mas expuestas a padecer dengue virus con el 50 25%, en relacion
con el sexo masculino en el que encontramos el 49.74%, situacion que fue muy
similar a un articulo publicado en una revista del instituto Nacional de Salud en el
2016 por Lorena Matta y colaboradores, donde se estudiaron 287 pacientes
observando que el sexo femenino tubo predominio en el 53% con 152 pacientes.
mientras que en el sexo masculino 40.1% con 135 pacientes, situacion que se
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pudiera explicar quiza porque la maye

de las mujeres tienen una mayor
estancia en su domicilio y el género masculino tiende més a laautomedicacion y

solicitar tardiamente la atencion médica, %

De acuerdo a las Manifestaciones clinicas predominantes en este estudio se
observé fiebre en la totalidad de los pacientes con el 100%, cefalea 98.98%,
mialgias y artraigias 97.96% dolor acular, 92.89% y exantema 53.80%, resultados
que fueron muy similares en una revista de la sociedad boliviana de pediatria
durante la epidemia del 2011-2012 donde se describen un total de 181 pacientes
que manifestaron fiebre y cefalea en el 100% de los pacientes estudiados, seguido
de mialgias y artralgias ambas en 99% y tos en 87%, este Gltimo no presente en
este estudio; de los signos de alarma, los vomitos fueron los mas frecuentes, al
igual que nuestro estudio pero en un menor porcentaje con tan solo el 3 55% en
comparacion al 86% descrito en ese estudio, seguido de dolor abdominal en el
80%, porcentaje muy elevado en comparacion al 1.01% presente en el nuestro; ¥
por 1o que pudimos observar que los sintomas que tuvieron menor presentacion
en nuestro brote fueron datos de extravasacion y sangrado como: epistaxis,
edema, petequias, gingivorragia y hematomas, los cuales estuvieron presentes
en minimo porcentaje



Xlll. CONCLUSION

De la anterior investigacion observamos que del total de los casos estudiados por
el dengue virus se obtuvo una prevalencia significativa en el sexo femenino, esto
debido a que la mujer tiende a tener mayor estancia en el hogar; con una
presentacion en los dos extremos de fa vida, pero con predominio en la edad
reproductiva, lo que nos confiere una poblacién muy vulnerable para conlraer la
enfermedad; siendo nuevamente el sexo femenino el més afectado en dengue
sin signos de alarma, mientras que en dengue con signos de alarma el sexo mas
afectado fue el masculino, lo que nos hace pensar que es una poblacion que
acude a buscar atencion medica tardia, dando oportunidad de evolucionar a la
enfermedad

En cuanto a las manifestaciones clinicas, en este brote s presentd Ia fiebre como
principal sintoma, presentandose en la tolalidad de los pacientes estudiados con
&l 100%; seguido por orden de presentacion, cefalea, mialgias, artralgias dolor
refroocular y exantema, con porcentajes muy similares entre ambos grupos;
pudiendo observar signos y sintomas que son predecibies de datos de alarma
como dolor abdominal, aunque en menor porcentaje, solo en dengue sin signos de
alarma, asi como vomito, petequias y epistaxis en menor presentacion muy similar
en ambos grupos, lo cual nos predispone @ estar preparados y alertas ante
cualquier brote que se presente ya que es una enfermedad con evolucion incierta
y dinémica, que si bien los signos y sinfomas que se presentan nos orientan sobre
qué poblacion pudiera evolucionar o no hacia la gravedad, no son absolulos o
concluyentes de cada grupa, por o que su caracter complejo  la severidad de los
impactos econémicos, generados para su atencion y complicaciones asi como su
impacto sanitario y psicosocial que genera, nos hacen reflexionar sobre sus
estragos y la importancia que tiene ef detectar e identificar oportunamente a los
pacientes que podrian evolucionar a la forma mas grave de la enfermedad,
mediante sus caracteristicas y comportamiento clinico, tomando acciones y
medidas necesarias, disminuyendo ta poblacion enferma y a la vez reducir los

altos costos generados para su atencion y eradicacion
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RECURSOS MATERIALES, ECONOMICOS Y HUMANOS
RECURSOS HUMANOS

~ Investigador principal: médico residente de Medicina Familiar
»~ Director de tesis
~ Asesor metodologico

- Asesoria de un epidemiologo
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RECURSOS MATERIALES

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

. USB, impresora, tinta para impresora,
internet.
| MATERIAL | UNIDAD | CANTIDAD | COSTO | COSTO |
UNITARIO TOTAL
|
| COMPUTADORAHP | PIEZA | 1 $6,000 | 56,000
WPRESORA | PIEZA | 1 | 280000 | 5280000
MULTIFUNCIONAL
EPSON TX220
TINTAEPSONDE | PIEZA | 4 | 524900 | $996.00
COLOR
PAPEL BOND PAQUETE | 1 $300.00 $30000 |
BLANCO
INTERNET _ 1 12meses |  $30000 | $360000
| PERFORADORA | PIEZA 1 | ss6.50 $56.50

I
|
| s |

USB PIEZA 1 si8000



XV. BIBLIOGRAFIA

! Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemiologica,
promacion, prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vectores
Diario oficial de la federacion. Abril 2015

2 Antonio de la mora-Covarubias, Florinda Jiménez-vega, Dra. Sandra Maritza
Trevifio-Aguilar. Distribucion geoespacial y deteccion del virus del dengue. Ciudad
Juarez, Chihuahua, México. Salud Publica Mex 2010,52:127-133

2 Sebastian Britez, Ramén Mir, José Lacarrubba, Elvira Mendieta, Elizabeth
Céspedes, Larissa Genes. Dengue de transmision vertical: revision de una serie
de casos. Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad Nacional de Asuncion.
Pediatria, Vol. 41, N° 1; Abril 2014

“ Ivonne Torres-Galicia, David Cortés Poza, Ingeborg Becker. Dengue en México
analisis de dos décadas. Gaceta Médica de México. 2014,150:122-7

S5 Luis Angel Villar, Rosa Margarita Gélvez, Jairo Antonio Rodriguez, Doris
Salgado, Bealriz Parra, Lyda Osorio, Irene Bosch. Biomarcadores pronosticos de
gravedad del dengue. Biomédica 2013:33:108-16

® Jose Rodriguez Dominguez, las enfermedades transmitidas por vector en
México, coordinador del centro colaborador OPS/OMS para la formacion  de
recursos humanos en la facultad de medicina, UNAM. (Pag. 19): p.6.

7 César Augusto Duran, Tania Maria Lanza, Jorge Arturo Plata fisiopatologia y
diagnostico del dengue, 2010; 78(3):113-168

8 Miguel Lugones Botell, Dra. Marieta Ramirez Bermudez. Dengue, Rev Cubana
Med Gen Integr vol 28 no.1 Ciudad de La Habana ene.-mar. 2012.

S Dr. José Brea Del Castillo. Dr. Clemente Terrero. Dr. Robert Reid Cabral. Dr
Hugo Mendoza. Guia para manejo clinico del dengue. Ministerio de Salud Publica
Unidad de C para la y de Guias de Practica
Clinica y Protocolos de Atencién

0 Elia Quispe Pretel, Aida Carbajal Villaverde, Janeth Gozzer Fernandez y Bertha
Moreno Rodriguez.  Ciclo bioldgico y Tabla de Vida de Aedes aegypti. en
laboratorio: Trujilo (Perd), 2014. Revista Cientifica de Estudiantes Facultad de
Ciencias Biologicas. Universidad Nacional de Trujillo Per(, REBIOLEST 2015;
1(3): (pag 47)

" German Fajardo Dolci, José Meliem Moctezuma, Esther Vicente-Gonzalez,

Francisco Vicente Venegas-Paez. EI dengue en México, Rev Med Inst Mex Seguro
Soc. 2012; 50 (6): 631-639,

43



12 Angel Ricardo Arenas Villamizar, Luis Alexander Carvajal Pinilla. Influencia de
los cambios climaticos en la definicion del sexo en el Aedes aegypti y su impacto
en las epidemias de dengue. Revista Facultad de Salud - RFS - Julio - Diciembre
de 20124-2:11-24

' Dra. Beatriz Elena Giraldo Valencia, Dra. Marlen Martinez Gutiérrez. Efecto de
la compelicion larval sobre poblaciones del vector def dengue colectadas en
Medellin, Colombia. Revista cubana de medicina tropical. Universidad de
Antioquia. Medellin, Colombia

" Dr. Carlos A. Mendoza Murilo. Dengue. Salud pibhica y medicina preventiva
Manual modemo. Cuarta edicion. 2012. (pag.443)

i César Rios Escalier, Armado Basagoitia Echalar. DENGUE' Una Alarma
Mundial. Revista Cientifica Multidisciplinaria. Revistas bolivianas. v.5 n.1, feb
2014. (pag.10).

6 Corrales-Aguilar E, Hun-Opfer L. Nuevas perspectivas sobre la patogénesis del
dengue. 2012 Jun (citado 24 Nov 2012).54(2):75-85

7 Myriam L. Velandia, Jaime E. Casteflanos. Virus del dengue. estructura y ciclo
viral Grupo de Virologia. Universidad E) Bosque, Bogota, D.C., Grupo de
Patogénesis Viral, Universidad Nacional de Colombia. Bogota, D.C., Golombia
Infect. v.15 n.1 Bogota. Ene. /Mar. 2011

% Guia de practica clinica, manejo del dengue no grave y el dengue grave.
México: secretaria de salud México gobierno de la republica, secretaria de la
defensa nacional, secretaria de marina. 2008 (pag.13)

® Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en salud, Guia de practica,
clasificacion, diagnostico y tratamiento integral del dengue. secrelaria de salud
Meéxico gobierno de la republica, secretaria de la defensa nacional, secretaria de
marina. Actualizacion 2018. (p. 65)

20 Natalia E. Frassone, Leonardo G. Marianelli. Dengue: revision 20714, sociedad
de infectologia de cordoba. (pag.12): 2-5

2 Dra. Gloria Catatina Bacallao Martinez, Dr. Osbel Quintana Morales. Dengue.
Revision bibliografica, Hospital Provincial Universitario Arnaldo Milian Castro. Vol
7.No. 1, 2013

2 Dra. Teresa Umbarren Barrueta, dengue. ﬂebre chikungunya y atros arbovirus,
Auténoma de Meéxico

21 Febrero 2016

a4



 Asociacion de Médicos de Sanidad Exterior, Dengue. Epidemiologia y situacion
mundial, 09 de Febrero de 2012 18:49

2 Dr. Max Ramiro Ochoa Ortega, Dra. Maria de la Claridad Casanova Moreno,
Dra. Maria De los Angeles Diaz Dominguez, analisis sobre el dengue, su agente
transmisor y eslralegias de prevencion y control. Sistema de lnformacion
Cientifica, Red de Revistas Cientificas de America Latina y el Caribe. Espafia y
Portugal

# Wieten RW, Vlietstra W, Goorhuis A, Le van Vugt M, Hodiamont CJ, Leenstra T,
et al. Dengue in traveliers: applicability of the 1975-1997 and the 2009 WHO
classification system of dengue fever. Trop Med Int Health. 2012 Ago.17(8) 24-42

% Velandia Romero ML, Castellanos Parra JE. Virus del dengue: estructura y ciclo
viral. Infect. 2011; 15(1) (pag. 12).

2! Anguiano Moreno M, Aguayo Lapez MA, Alvarez Lucas CH, Torres Ormelas P,
Lara Esqueda A. Estrategia estatal de combate al dengue en Colima. Med Int Mex
Jui 32014; 27(2) (pag. 9)

2 Qrganizacion Mundial de la Salud, dengue y dengue grave, Marzo 2016

“Direccion general de epidemiotogia. Informacion semanal de vigilancia
epidemiologia. 2013-2016

% Panorama epidemiolagico de fiebre por dengue y fiebre hemorragica por
dengue. México 2015-2016. Secretaria de Salud, subsecretaria de prevencion y
promocion de la saiud, direccion general de epidemiologia, Enero 2016

3 Dr. Manuel Marlinez Béez. Direccion General de Epidemiologia, lineamientos
para la vigilancia epidemiolégica de dengue por laboratorio, Secretaria de Salud
2015: (pag.86):p.19

2Dr. Gerson Uzquiano, Bolivia. Dr. Marco Fidel Suarez, Bolivia, Dr. Romeo
Montoya, Or. José Luis San Martin. Guia dei dengue Organizacion
Panamericana de 2 Salud OPS/OMS. Direccion de vigilancia epidemiologica
Version 2. Febrero 2012

 Jeadran N. Malagon?, Julio C Padilla, Diana P Rojas Alvarez. Guia de
Atencién Clinca Integral del paciente con Dengue. 2011; 15(4) 293-301

3 Maria Isabel Rodriguez, Dr. Eduardo Espinoza, Dra. Elvia Violeta Menjivar.
Lineamientos actualizados para el manejo de casos de dengue. San Salvador.
marzo del 2010



3 Declaracion de Helsinki de la AMM- principios élicos para las investigaciones
médicas en seres humanos, Centro de documentacion de bioética, 12 diciembre
2013,

3 Arlette Arely Cervantes Ocampo. Epidemiologia de la fiebre por dengue en
Xalapa Veracruz del afio 2008 al 2011, Xalapa Veracruz 2014

" Murillo-Llanes J, Soto-Valenzuela H, Flores-Flores P, Peraza-Garay
Caracterizacion clinica y epidemiologica del dengue. Rev Med Inst Mex Seguro
Soc 2007; 45 (5)

# Lorena Matta , Mario M. Barbosa , Cristhian D. Morales-Plaza. Caracterizacion
clinica de pacientes que consultaron por dengue en un hospital de tercer nivel en
Cali, Colombia, 2013. Vol. 36, NGm.1(2016)

" Dr. Miguel Céspedes Lesczinsky, Dr. Marvin Diez, Dr. Faissal Tobias, Dr. van
Tereba. Dengue: manifestaciones clinicas y de laboratorios mas frecuentes
durante las epidemias 2011-2012 en Trinidad - Bolivia. Rev. bol. ped. vol.54 no.1
La Paz 2015

46



