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Introduccién:

El dengue es una enfermedad transmitida por un vector, el mosco del dengue
conocido como Aedes Aegypti, sus caracteristicas fisicas que presenta el
transmisor de la enfermedad y el tipo de ambiente en el que se desarrolla hace
que éste pueda reproducirse en las regiones tropicales, y se describen tres fases
clinicas: la primera que es una fase febril, con una duracién menor a los 7 dias,
una fase critica, donde aparecen los signos de alarma de la enfermedad (dolor
abdominal, vomito, sangrado de mucosas, alteracién del estado de consciencia),
trombocitopenia, las manifestaciones de dafio de oérgano (hepatopatias,
miocarditis, encefalopatia, etc.), el shock por extravasacién de plasma o el
sangrado severo (normalmente asociado a hemorragias de vias digestivas), y
finalmente, esta la fase de recuperacion, en la cual hay una elevacion del recuento

plaquetario, de linfocitos y estabilizacién hemodinamica.

Objetivo General: Determinar cuales son las caracteristicas clinicas de dengue y

factores asociados en el servicio de urgencias de un Hospital General de Zona.

Material y métodos. Se analizaran todos los sujetos que acudan al servicio de
urgencias con un cuadro sospechoso de Dengue, que haya cursado con un
cuadro de sindrome febril que presente cefalea, artralgias, mialgias, dolor retro-
ocular, fotosensibilidad que pertenezcan a cualquiera de las clinicas de afluencia,

se les aplicara un cuestionario estructurado para dicho fin.
Tipo de estudio: Observacional, transversal, retrolectivo.
Periodo de estudio: de abril de 2014 a Marzo de 2015.

Lugar de estudio: Servicio de urgencias del Hospital General de Zona No. 36 de

Coatzacoalcos, Ver.

Plan de anadlisis: Prevalencia, frecuencias absolutas y relativas, medidas de

tendencia central y de dispersidn, prueba t de Student y regresién logistica.



Resultados:

La prevalencia de dengue en los sujetos estudiados fue de 45%, predominé el
sexo femenino 52.4%, la media de edad fue de 38.1£17.7; el 70% tiene fuentes de
agua extradomiciliaria, el 64.8% tienen tanques de agua en el patio, los cuales no
tienen algun tipo de proteccion; el 100% presentd plaquetopenia, un 70% presento
leucopenia, seguida de las petequias con un 60%; en las mujeres un 50%
presentaron alteraciones de la menstruacion, un 50% dio positivo a la prueba del
torniquete, el 100% presentd fiebre, mialgias, seguida del astenias, adinamia y
artralgias en un 93.5%, mientras que los calosfrios fue mencionado por el 85%, las
adenomegalias se observaron en el 44.8% de pacientes y solo el 30% refirié haber

presentado prurito.

Conclusion: Un 50% de los pacientes analizados en este estudio presentaron
dengue con caracteristicas clinicas. Del total de pacientes atendidos en un servicio
de urgencias, la mayoria acudieron por un cuadro de dengue compatible, sin
embargo el comportamiento clinico es diferente al haber diversos tipos de

manifestaciones clinicas.

Palabras Clave: Dengue, servicio de urgencias, caracterizacion clinica.



Introduccién

El dengue es una enfermedad transmitida por un vector, el mosco del dengue,
conocido como Aedes Aegypti, sus caracteristicas fisicas que presenta el
transmisor de la enfermedad y el tipo de ambiente en el que se desarrolla, hace
que éste pueda reproducirse en las regiones tropicales y subtropicales

preferentemente.

La hembra, que es el mosquito hematofago del género Aedes, es la que transmite
la enfermedad al encontrarse infectada, el periodo de incubacion va desde los 3 a
los 14 dias teniendo como promedio de infeccion 7 dias, en la etapa de la viremia
el mosquito se vuelve infectante entre los dias 8 y 12, cuando este se ha
alimentado de sangre de un paciente infectado previamente, el mosquito siempre
estara cerca del domicilio de los pacientes infectados, ya que tiene éste tipo de
habito, éste picara a las personas en las mananas y por las tardes, su frecuencia
aumenta en los climas tropicales y subtropicales, ademas de reproducirse en los

acumulos de agua, preferentemente en depdsitos de agua dulce.

La respuesta inmune hacia la infeccién puede ser tan severa, que hace que exista
un dafo y disfuncidon endotelial, provocando fuga capilar y ocasionando tanto
hemoconcentracion, deshidratacion y el medio propicio para la adhesién

plaquetaria disfuncional.

México, un pais que se caracteriza por un marcado aumento en la incidencia de
dengue en los ultimos anos, en donde se ha estudiado por un poco menos de tres

décadas y se ha demostrado la presencia de dos de ellos el DENV1 y DENV4.

La prevalencia de dengue en el estado de Veracruz no ha sido identificada
correctamente, ya que en los servicios de urgencias suele confundirse con otro
tipo de fiebre como influenza, infeccion de vias respiratorias altas o bajas, por lo
que al reunir las caracteristicas, se pudiera dar un panorama mas amplio para su

diagndstico y tratamiento oportuno.



Hace un poco mas de medio siglo, los virus del dengue han resurgido como el
problema de salud mayor para muchas areas tropicales del mundo, especialmente
para las areas urbanas, donde el virus es mantenido mediante un ciclo, en el cual

el hombre es el principal reservorio y el mosquito. ()

Se estima que cada ano ocurren en el mundo mas de medio millén de casos de
dengue con uno de los 4 serotipos virales causales de la enfermedad (Den-1, Den-
2, Den-3, Den-4).2:3)

El dengue es una enfermedad transmitida por un vector, el mosco del dengue
conocido como Aedes aegypti, sus caracteristicas fisicas que presenta el
transmisor de la enfermedad y el tipo de ambiente en el que se desarrolla hace
que este pueda reproducirse en las regiones tropicales y subtropicales

preferentemente.('-2)

La hembra que es el mosquito hematéfago del género Aedes es la que transmite
la enfermedad al encontrarse infectada, el periodo de incubacion va desde los 3 a
los 14 dias teniendo como promedio de infeccion 7 dias, en la etapa de la viremia
el mosquito se vuelve infectante entre los dias 8 y 12 cuando este se ha
alimentado de sangre de un paciente infectado previamente, el mosquito siempre
estara cerca del domicilio de los pacientes infectados ya que tiene este tipo de
habito, éste picara a las personas en las mafanas y por las tardes, su frecuencia
aumenta en los climas tropicales y subtropicales, ademas de reproducirse en los

acumulos de agua preferentemente en depositos de agua dulce.® 4

La trasmision de la enfermedad no se hace de persona a persona, es necesario
comentar que la trasmisién se realizara por la picadura de un mosquito hembra

que ha sido infectada por la picadura de otra persona que padece la enfermedad.

En la actualidad se han documentado 4 serotipos que ocasionan la infeccion por
este virus, sin embargo en la region solo se han documentado dos serotipo

dengue virus tipo 1y 2.



La infeccion viral que este agente causa al hombre, hace que se desencadene una
respuesta inmunoldgica, la cual puede ser de forma cruzada con serotipos
diferentes al de la primo infeccién, dando como resultado una respuesta intensa y
magnificada. La respuesta inmune hacia la infeccion puede ser tan severa que
hace que exista un dano y disfuncion endotelial, provocando fuga capilar y
ocasionando tanto hemoconcentracion, deshidratacion y el medio propicio para la

adhesion plaquetaria disfuncional.®

Se han postulado algunas innovaciones como la determinacién y elaboracion de
vacunas con respecto a proteinas NS1, con induccion de plasmidos y otras en las
que puede haber proteccion contra los 4 serotipos, el cual esta aun en

investigacion. 6-8)

La epidemiologia del dengue se ha reportado en varias partes del mundo. Un
pequefio brote aislado, de sindrome de shock fiebre / dengue hemorragica del
dengue (FHD / SCD) debido al virus del dengue tipo 2 se documentd (DEN-2) en
Santiago de Cuba, en la isla de Cuba en el afio de 1997. Hubo 205 casos de DH /

DSS, todo en personas mayores de 15 afios de edad. (1213)(.10) (9, 10)

El dengue es una de las principales causas de enfermedad y muerte en las
regiones tropicales y subtropicales del mundo. El 40% de la poblacién mundial vive
actualmente en estas areas. El cuadro clinico que resulta de la infeccion por
dengue puede variar de relativamente menor importancia a la fiebre hemorragica
catastrofica. Recientemente, ha aumentado su incidencia de manifestaciones

neurologicas.

La neuropatogénesis parece estar relacionada para dirigir la invasion del sistema
nervioso viral, reaccion autoinmune, metabdlicas y trastornos hemorragicos. Las
manifestaciones neuroldgicas incluyen: encefalitis, encefalopatia, meningitis,
sindrome de Guillain-Barré, mielitis, encefalomielitis diseminada aguda,
polineuropatia, mononeuropatia y hemorragia cerebromeningea. El desarrollo de

los sintomas neurolégicos en pacientes con serologia IgM positiva



(Inmunoglobulina M), sugiere un medio de diagnostico de las complicaciones
neuroldgicas asociadas con el dengue. Los antigenos virales, anticuerpos IgM
especificos y la sintesis intratecal de anticuerpos de dengue se han detectado con
eéxito en el liquido cefalorraquideo. Sin embargo, a pesar de los avances de

diagnéstico, el tratamiento del dengue neurolégico es problematico. (1115

Las enfermedades diarreicas y el dengue son los principales problemas de salud
mundial. Cuando el suministro de agua potable es insuficiente, el almacenamiento
de agua es crucial. La contaminacion fecal del agua almacenada es una fuente
comun de enfermedad diarreica, pero el agua almacenada también ofrece lugares
de cria para los mosquitos del dengue vector. La mala gestion del agua doméstica
y el saneamiento son por lo tanto posibles determinantes de ambas
enfermedades. Por lo que, es frecuente este tipo de enfermedades
gastrointestinales, que hacen que los pacientes infectados con este virus acudan a

los servicios de urgencias como primer contacto por esta infeccion.(1®16) (16)

Las infecciones por dengue en los paises tropicales cada vez va en aumento, en
los ultimos 50 afios ha ido en aumento debido a la adaptacién y mutacién de los
virus que ocasionan esta enfermedad y que cada vez es mas dificil que se
identifique por el servicio de urgencias, ya que los pacientes presentan cuadros
que los obligan a ir por otro tipo de complicaciones que obedecen a neuropatias o

gastroenteritis.

Algo similar a de lo que ocurrio en Cuba tuvo lugar en Brasil, en
aproximadamente 25 afios comprendidos entre 1981 y 2006, se reportaron 5 817
casos de sindrome de shock por la fiebre y dengue hemorragica del dengue (FHD
/ SCD) haciendo un total de 338 casos mortales. Se aislaron DENV-1 y DENV-4
por primera vez en la region amazoénica de Brasil en 1981 y 1982. La enfermedad
se convirtid6 en un problema nacional de salud publica después de los brotes de
DENV-1 y DENV-2 en el estado de Rio de Janeiro. La introduccién del DENV-3 en
2000, también en el estado de Rio de Janeiro, llevdé a una grave epidemia con un
poco menos de 300,000 casos notificados de dengue y 91 muertes. Las cepas de
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virus que fueron identificadas durante la epidemia de 2002 demostraron que el

DENV-3 fue el causante de esta nueva epidemia.°

México no es la excepcion, en donde también ha tenido brotes importantes del
dengue, entonces el dengue hemorragico en México es una enfermedad
emergente desde 1994, donde existe la circulacion de los 4 serotipos, por lo que
se tiene un riesgo mayor de padecer dengue hemorragico si existiera una
reinfeccion en el paciente. En el aio de 1995 al 2003 se reportaron pacientes con
dengue clasico, que fueron un total de 438 casos, mientras que 109 presentaron
manifestaciones, de los cuales fallecieron 79. Este es un panorama un poco
sombrio ya que en anos posteriores se han identificado brotes epidémicos en el
pais, siendo los estados mas vulnerables los del sur de la entidad, como lo son
Veracruz, Tabasco, Chiapas, Yucatan y Quintana Roo y aunque se han emitido
medidas preventivas, no se ha logrado controlar o revertir la incidencia del dengue

en estos estados.(?'23)

Una de las pruebas mas importantes para la deteccidon del dengue es la prueba
de ELISA, ya que ésta mide la presencia de los anticuerpos IgM en la fase aguda
de dicha enfermedad, en algunos estudios se ha descrito a esta prueba como una
de las mejores, ya que detecta los anticuerpos circulantes a partir del tercer al
séptimo dia, siendo ésta una de las mas importantes, ya que permite la

diferenciacién del dengue primario del secundario.+27)

Aunque se han demostrado otros anticuerpos como lo son IgA, 1gG e IgM, los dos
primeros no han sido ampliamente estudiados, por lo que aun no se consideran

como marcadores puntuales de la enfermedad.(17-28) (17)

También se cuenta con kits de reactivos de uso comercial o de deteccion
temprana de dengue, es a su vez una herramienta que ayudaria a diferenciar el
dengue primario ya que detecta las IgM debido a su alta especificidad y

sensibilidad.(29:31)
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En diferentes partes del mundo se ha observado un incremento en la prevalencia
del dengue, en donde ésta se ha llegado a presentar de una manera subclinica de
la Infeccion del Virus del Dengue (IVD), tal es el caso de Pakistan, en donde se
puede resaltar una temprana presentacion como una enfermedad febril
indiferenciada, en donde casi un 60% de las personas que acudieron padecian
dengue, de los cuales casi un 45% de esa poblacion pertenecia a residentes
urbanos, mientras que el 15% restante pertenecia a la poblacion rural, todos los
sujetos que se incluyeron en ese estudio presentaron una fiebre indiferenciada

que concluyé con el diagnéstico de dengue.(®?)

Hace un poco mas de 5 anos la definicién de dengue ha sufrido cambios debido a
que la antigua clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) era muy
rigida y los criterios empleados se utilizaban para el caso de fiebre por dengue y
del dengue hemorragico, estos dos requerian la realizacion de examenes de
laboratorio que no estaban disponibles en todos los lugares por los elevados
costos. La prueba de torniquete se usa con frecuencia en los lugares que carecen

de insumos o bienes para poder realizar las pruebas rapidas.

Por esta razén, hasta en el 50% de los casos no era posible aplicar la clasificacion
propuesta. Seguido de ello, en un poco menos del 30% de los pacientes que se
decian en shock por dengue hemorragico, no cumplian con los criterios que
mencionan la guia de la practica clinica, por lo cual no se les podia administrar un
tratamiento adecuado y oportuno, que revirtiera la sintomatologia que se

presentaba. 3334

Después de varias reuniones de los expertos de los paises que tienen una
prevalencia mas alta de este padecimiento en Asia y América y despues de varios
estudios realizados, como el DENCO (Dengue Control), la clasificacion cambi6 a
dengue y dengue grave. Esta clasificacion es mas dinamica y amplia, permitiendo
un abordaje mas completo de la enfermedad. Las caracteristicas clinicas mas
importantes del dengue que van a llevar a un paciente al servicio de urgencias es

la temperatura mayor a los 36.5° que puede inclusive llegar a los 40°C, lo cual
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puede desencadenar un proceso de convulsiones o dafo neurolégico del paciente,
también se puede presentar cefalea intensa tipo migrafia, de manera que el
médico encargado del servicio debe hacer una diferencia significativa para poder

establecer el manejo inicial.3%:36

Esta patologia tiene dos formas de presentacion: dengue y dengue grave. Una vez
que se inocula al sujeto por parte de la hembra del Aedes en un periodo de
incubacion de 2 a 8 dias, inicia el cuadro que puede parecer un cuadro catarral sin
fiebre, la forma tipica se expresa con los sintomas anteriormente mencionados. La
enfermedad puede pasar desapercibida en la mayoria de los casos y ésta puede

ser asintomatica o leve, inclusive desapercibida.

La historia natural de la enfermedad describe tipicamente las tres fases clinicas: la
primera que es una fase febril, con una duracion menor a los 7 dias; una fase
critica, donde aparecen los signos de alarma de la enfermedad (dolor abdominal,
vomito, sangrado de mucosas, alteracion del estado de consciencia),
trombocitopenia, manifestaciones de dafo de 6rgano (hepatopatias, miocarditis,
encefalopatia, etc), el shock por extravasacion de plasma o el sangrado severo
(normalmente asociado a hemorragias de vias digestivas). Y Finalmente, esta la
fase de recuperacioén, en la cual hay una elevacion de recuento plaquetario y de

linfocitos, estabilizacidn hemodinamica, entre otros. 37

Es de saberse que en muchos lugares del mundo se tienen condiciones similares
con respecto a la vegetacion, climas tropicales y épocas de lluvia, por lo que son

condiciones adecuadas para el desarrollo del dengue en esos paises.

Para que la transmision del dengue se lleve a cabo hacia los diferentes paises es
necesario cumplir con algunas caracteristicas como lo son viajar a las zonas
endémicas o epidémicas, en donde se haya reportado una alza en las
prevalencias de IVD, tener condiciones higiénico dietéticas no adecuadas y tener

almacenaje de agua en condiciones no apropiadas.('8-2")
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En un estudio realizado por Soghaier en el afio 2014, se identificaron factores de
riesgo para padecer fiebre por dengue hemorragico; en un estado de la frontera
entre Sudan y la nueva Republica de Sudan del Sur, el principal objetivo fue
cuantificar la asociacion de factores especificos con la prevalencia de anticuerpos

IgG. En DF Lagawa entre los sujetos de 16 a 60 afios en 2012.(42)

Este estudio demuestra que el principal factor de riesgo fue el almacenamiento de
agua de los hogares, los cuales también estan fuertemente asociada a la
presencia de anticuerpos IgG, la residencia en zonas urbanas, los sujetos de
menor edad y los antecedentes de viaje al Estado del Mar Rojo fueron predictores
significativos de 1gG DF seroprevalencia en el estado de Kordofan del Sur. Por lo
que se concluye que se pueden modificar los comportamientos de los hogares, ya
que estos estan asociados con la infeccion por fiebre por dengue, esto para
mitigar el riesgo de infeccion en el area de estudio, ademas que debe plantearse
en relacion con la participacion de la comunidad en todas las medidas de control,
y el sistema de vigilancia en la frontera entre Sudan y la Republica de Sudan del

Sur debe ser fortalecida.

Las infecciones por el virus del dengue pueden ocurrir en los viajeros que vivian o
habian visitado paises donde el dengue es endémico, en éste estudio se
demuestra que los participantes fueron reclutados de clinicas de viaje de la
Medicina Travel Network Boston y alrededores, a partir de agosto de 2008 hasta
junio de 2009. La informacion demografica, la duracién del viaje, historial de viajes,
y una muestra de sangre se enviaron al laboratorio para demostrar la presencia de
anticuerpos contra el dengue, las muestras fueron analizadas por método ELISA,
los participantes fueron estratificados por grupos, para el grupo 1: nacido en
paises donde el dengue es endémico, grupo 2: nacido en paises no endémicos,
pero haber vivido continuamente durante mas de 1 afio en un pais de dengue
endémico; grupo 3: nacido en paises no endémicos y viajo a un pais de dengue
endémico durante un periodo de mas de 2 semanas, pero menor a 1 afo; en éste
estudio se incluyeron a 600 viajeros, los anticuerpos IgG fue identificado en 113

(19%), con prueba ELISA (51% en el grupo 1; 40% en el grupo 2; y el 6,9% en el
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grupo 3) y en 71 (12%). Este estudio demuestra la asociacién con los afos vividos
en los paises de dengue y el lugar de nacimiento, donde el dengue es endémico,
situado en el Caribe para el grupo 1, la recepcion de la vacuna contra la encefalitis

japonesa en el grupo 3, y la historia de auto-reporte de dengue en los tres grupos.
(43)

En México en un periodo de 6 anos (2000-2006) se han reportado un poco menos
de 90,000 casos en donde los estados que reportaron mayor frecuencia fueron
Colima 87, Quintana Roo 49, Veracruz 42, Guerrero 34, Nayarit 32, Tamaulipas

27, Morelos 24 y Oaxaca 21, el reporte se hizo por cada 100,000 habitantes.“4

Las manifestaciones clinicas mas graves del dengue hemorragico han
representado los principales problemas de salud publica en México y en el
continente Americano. México, un pais que se caracteriza por un marcado
aumento en la incidencia de dengue en los ultimos afos, en donde se ha
estudiado por un poco menos de tres décadas, en un estudio que es
representativo de todas las zonas endémicas del pais. En el estudio realizado por
Carrillo-Valenzo, revela que, para cada uno de los cuatro virus del dengue
(DENV-1 y DENV-4), se han realizado multiples presentaciones de linajes virales
en México, con virus similares a los observados en las Américas, pero no ha
habido sorprendentemente poco co-circulacion. Mas bien, la evolucion del virus
del dengue en México se caracteriza por el reemplazo frecuente, de tal manera
que sélo un unico linaje viral domina en un serotipo especifico en un punto de

tiempo especifico.(2245)

La prevalencia de dengue en el estado de Veracruz no ha sido identificada
correctamente ya que en los servicios de urgencias suele confundirse con otro
tipo de fiebre, como influenza, infeccion de vias respiratorias altas o bajas; por lo
que al reunir las caracteristicas que pudieran dar un panorama mas amplio en el
diagnostico oportuno y tratamiento del dengue, éste podria verse reducido en
tiempo y forma para lograr estancia cortas en el servicio de urgencias y con ello

14



evitar una sobresaturacidon en estos servicios asi como minimizar los costos de

atencioén por dicha patologia.(23-2%)

Es de notarse, que en Veracruz por reunir las caracteristicas y condiciones
geograficas, el dengue tienda a bien reproducirse, si bien se ha demostrado que
solo en épocas de lluvia se observaba un incremento en la incidencia de dengue,
por lo que algunos autores le han denominado una enfermedad estacionaria, en
estos momentos el dengue ha sido prevalente en cualquier estacion climatica,
motivo por el cual la infeccion es de constante consulta en los servicios de

urgencias.“®

15



Planteamiento del problema:

El dengue, es una enfermedad que se ha sostenido por casi dos décadas en los
ambitos geograficos, que favorecen la produccion del mosquito transmisor de

dicha patologia.

El dengue, es transmitido por el mosquito Aedes aegypti en muchos paises en
donde prevalece el clima tropical, donde existe una vegetacion muy alta, en las
cuales predominan las precipitaciones pluviales, en la mayoria de las épocas del

afio como lo es el caso de la India, Brasil y México.

La mayoria de los casos que se presentan en México tienen a bien presentar un
descenso en las plaquetas, leucocitos, ademas de un aumento en el hematocrito,
hemoglobina y concentracion media de hemoglobina, teniendo en cuenta que para

la clasificacion del dengue grave y no grave son considerados estos parametros.

Se ha notado que en este brote epidémico, la morfologia celular se encuentra
alterada, ya que para el diagndstico del dengue se toma en consideracion otra
linea, como es la serie granulocitica, donde esta se ve aumentada en los basofilos

y eosinofilos.

Si se toman en consideracion estos dos parametros en conjunto de los demas
antes mencionados, se podrian establecer prematuramente el diagnostico del

dengue y poder dar un manejo o tratamiento oportuno a dicha patologia.

Con la caracterizacién clinica y el diagnostico oportuno de dengue por el servicio
de urgencias, se podrian establecer programas que permitan un tamizaje del
mismo, asi mismo se podria alertar al sistema de vigilancia epidemiolégica y a los
tomadores de decisiones con el fin de establecer las medidas pertinentes para su

control.
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Justificacion

Derivado del planteamiento del problema, el objetivo de éste estudio es brindarnos
un panorama acerca de la frecuencia del dengue y la caracterizacion clinica en un
brote epidémico, asi como establecer sus principales factores de riesgo, con lo
cual, utilizando los criterios de la OMS con el fin de poder identificar a los
pacientes que tiene un mayor riesgo de padecer las enfermedad, y con ello poder
realizar lineas estratégicas para la prevencion y control de dicha patologia; con
esto se pretende alertar a las autoridades de salud en nuestro pais para que estas
adopten nuevas medidas en los programas de atencion, formulen estrategias, se
haga la promocién de habitos higiénico dietéticos y con ello prevenir posibles
complicaciones que se generan a la exposicion de las enfermedades que conjunta

el dengue.

El dengue estd atacando principalmente a las personas productivas de la
sociedad, con ello al tener complicaciones y al dejar secuelas, ocasiona que el
desarrollo de un pais sea lento, ademas de los costos generados por la atencion
de este tipo de complicaciones. Con ello, la consulta puede verse incrementada,
ya que no existe un tratamiento adecuado para el mismo y el tratamiento con el
uso de medicamentos paliativos se vea reducido, la comorbilidad por otras
enfermedades sea mayor, asi también la morbilidad y la mortalidad por este tipo
particular de patologia sea elevada, por lo que hacemos la siguiente pregunta de

investigacion:
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Pregunta de investigacion:

¢, Cual son las caracteristicas clinicas de dengue y factores asociados en el

servicio de urgencias de un Hospital General de Zona?.
Objetivo general:

Determinar las caracteristicas clinicas de dengue y factores asociados en el

servicio de urgencias de un Hospital General de Zona.
Objetivos especificos:

Identificar la prevalencia de dengue en el servicio de urgencias de un Hospital

General de Zona.

Identificar las caracteristicas clinicas de dengue en el servicio de urgencias de un

Hospital General de Zona por variables sociodemograficas.

Identificar los factores asociados a dengue en el servicio de urgencias de un

Hospital General de Zona.

Identificar la correlacion clinica y serolégica del dengue en el servicio de urgencias

de un Hospital General de Zona.
Hipotesis Alterna:

El factor que mas se asocia a la prevalencia de dengue en el servicio de urgencias

de un Hospital General de Zona, es la descacharrizacion.
Hipotesis Nula.

El factor que mas se asocia a la prevalencia de dengue en el servicio de urgencias

de un Hospital General de Zona, no es la descacharrizacion.
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Metodologia.

Disefio de estudio.

Observacional, transversal, retrospectivo.

Universo del estudio.

Pacientes derechohabientes que acudieron al servicio de urgencias.

Unidad de anélisis.

Paciente con un diagnéstico clinico probable de dengue.
Periodo de tiempo.

Abril 2014- marzo 2015.

Tipo de muestreo.

Censo.

Tamafo de la muestra.

Muestra tipo censo, se tomaran en cuenta todos los pacientes que hayan acudido
al servicio de urgencias con un cuadro de sindrome febril y que a los cuales se les
haya realizado una biometria hematica, en el periodo comprendido en los meses

de enero a diciembre de 2014.
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Criterios de seleccion
Criterios de inclusion.
1. Expedientes de derechohabientes con diagnostico de dengue de la zona 4,

de Coatzacoalcos.

Criterios de no inclusion.
1. Expedientes de derechohabientes sin diagnostico de dengue de la zona 4,

de Coatzacoalcos.
Criterios de eliminacioén

1. Expedientes de derechohabientes con diagnodstico de dengue de la zona 4,

de Coatzacoalcos; con datos incompletos o letra ilegible.

20



Operacionalizacion de las Variables.

Variables Definicion Definicién operacional Tipo de variable Escala de Medicion Indicador Instrumento
Conceptual
Edad Periodo de tiempo que ha Tiempo transcurrido Cuantitativa Continua Afios referidos por el Hoja de recoleccion
vivido un individuo desde su desde el nacimiento paciente de datos
nacimiento y se divide en hasta el momento de
cuatro periodos infancia, la aplicacion del
adolescencia o juventud, cuestionario
madurez y senectud.
Sexo El termino sexo se deriva de Condicién hombre o Cualitativa Nominal dicotémica Hombre Hoja de recoleccion
las caracteristicas mujer. de datos
bioldgicamente determinadas, Mujer
relativamente invariables del
hombre y la mujer
Escolaridad | Se refiere al tltimo grado de Grado de estudios Cualitativa Ordinal Ninguna Hoja de recoleccion
estudios aprobado por la cursados que sean Basico de datos
poblacién ocupada y notificados por el Medio
reconocido por el sistema paciente en el Medio superior
educativo nacional momento de la Licenciatura
aplicacion del Postgrado
cuestionario. Otro
Lugar de Poblacién que habitualmente Lugar geografico Cualitativa Nominal Domicilio referido por | Hoja de recoleccion
residencia residen en un area definida. donde reside en forma el paciente de datos
permanente
Lugar Lugar en donde se realizan las Lugar geografico Cualitativa De razon Domicilio referido por | Hoja de recoleccion
donde labores cotidianas en donde donde se realizan las el paciente de datos
labora se recibe una remuneracion actividades diarias de

econdémica

la vida
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Variables Definicion Definicién Tipo de variable Escala de Medicion Fuente Instrumento
Conceptual operacional
Caracteristicas
clinicas.
Temperatura A la elevacion de la Cualquier resultado Cuantitativa De razon, continua >36.5°C o la Hoja de recoleccion
temperatura corporal por por arriba del 36.5° temperatura que se de datos
corporal mas de 36.5°C confinado en la nota encuentre
médica o la hoja de registrada en el
enfermeria expediente clinico
Artralgias / Dolor que se presenta en Al dolor referido por Cualitativa Ordinal 0=sin dolor Hoja de recoleccion
Mialgias las articulaciones en el paciente en una de datos
cualquier sitio anatomico escala de dolor que 1= dolor leve
en donde existan estas va des de leve hasta
severo, que se 2=Dolor moderado
encuentre referido en
el expediente clinico 3= Dolor severo
Vémitos A la intolerancia de los Al acto emético Cualitativa Nominal dicotémica 0= Sin vémito Hoja de recoleccion
alimentos y salida por la referido por el de datos
boca en un acto de paciente en un 1= Con vémito
emésis numero determinado
de ocasiones y que
se localice registrado
en el expediente
clinico.
Dafio a Cualquier dafio que se A la presencia de Cualitativa Nominal politdmica 1= Hepatopatias Hoja de recoleccion
6rgano vital considere hacia los uno o mas datos de: de datos

érganos que mantienen el

equilibrio en el organismo

y que lo hacen funcionar
de manera correcta

Hepatopatias
Esplenomegalia
Encefalopatia

Estado de Choque

2= Esplenomegalia
3= Encefalopatia

4= Estado de
choque
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Tabaquismo Es la dependencia o Expediente que reporte al Cualitativo Nominal Dicotémica Fuma Hoja de recoleccion
adiccion al tabaco o a paciente con dependencia de datos
algun componente de o adiccion al tabaco en el No fuma

éste. momento de la aplicacion
del cuestionario.

Alcoholismo Es la dependencia o Expediente que reporte al Cualitativa Nominal dicotomica Alcoholismo Hoja de recoleccion
adiccion al alcohol 0 a paciente con dependencia de datos
algun componente de o adiccion al alcohol en el SI

éste. momento de la aplicacion
del cuestionario. NO
Hacinamiento Se define como la Cantidad de Cualitativa Nominal dicotémica Hacinamiento Hoja de recoleccion

cantidad de individuos que
viven amontonados en un
cubiculo en donde se
excede el numero de
ocupantes

personas que
sobrepasa el numero
de ocupantes que
viven en un lugar,
datos que el
expediente clinico
debe de tener
registrados.

SI

NO

de datos
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Variables

Definicion

Conceptual

Definicion
operacional

Tipo de variable

Escala de Medicion

Indicador

Instrumento

Almacenaje de
agua

Se define como el
almacenaje de agua en
aljibes, piletas,
garrafones o cualquier
recipiente que sirva para
contener agua

Al almacenaje del
agua en cualquiera
de los recipientes
que contengan mas
de un litro.

Cualitativa

Nominal dicotdmica

Almacenaje de
agua

Tiene

No tiene

Hoja de recoleccion
de datos

Descacharrizaciéon

Se define como la
limpieza de las areas de
elementos que puedan
guardar o contener agua

Limpieza de areas

de elementos que

contengan agua o
almacenen esta

Cualitativa

Nominal dicotdmica

S| Descacharriza.

No Descacharriza

Hoja de recoleccion
de datos

Tratamiento para el
dengue

Se define como el
tratamiento recibido para
el control de la
temperatura y sintomas
como artralgias o
mialgias

Toma de cualquier
analgésico que
controle los
sintomas del
dengue

Cualitativa

Nominal
dicotdmica

Con tratamiento

Sin tratamiento

Hoja de recoleccion
de datos

Plaguetopenia

Se define como el
descenso de las células
encargadas de la
coagulacion por menos
de 100,000 plaquetas
por mm?3

Cualquier resultado
del laboratorio por
debajo de 100,000
plaquetas por mm3

Cuantitativa

Nominal dicotdmica

Resultado del
laboratorio por
debajo de 100,000
plaquetas por mm3

SI

NO

Hoja de recoleccion
de datos
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Variables Definicion Definicion Tipo de variable Escala de Medicion Indicador Instrumento
operacional
Conceptual
Poliglobulia Se define como la A la presencia de la Cualitativa Tiene Resultado de Hoja de recoleccién
cantidad de glébulos cantidad de laboratorio en la de datos
rojos contenidos en el hematies en el Nominal No tiene medicién de la
torrente sanguineo y que conteo en la hemoglobina o
condiciona la biometria hematica hematocrito
hemoconcentracién del medida por
individuo
Hb = 15.0 gr/dl
o
Hto = 34 %
Linfocitosis Se define como la A la presencia en el | Cualitativa nominal Tiene Resultado de la Hoja de recoleccién
presencia de linfocitos frotis sanguineo de cuenta de linfocitos de datos
No tiene en el frotis de
sangre periférica

linfocitos por una

en la sangre periférica
cuenta de mas del

ante una infeccién de

tipo viral 50% de las células
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Anédlisis estadistico.

1. Se calculé prevalencia de sujetos con sindrome febril en el servicio de

urgencias.

2. Se calcul6 prevalencia de dengue por sexo, grupo de edad.

3. Para las prevalencias anteriores se estimaron intervalos de confianza al 95%.

4. Un valor de p < 0.05 se considerara estadisticamente significativo.

5. Para efectuar el analisis de datos y calculo de resultados estadisticos se
utilizara el programa informatico SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) para Windows version 22.0.
Procedimiento

1.- Al concluir el trabajo se present6 ante el CLIEIS para su analisis.

2.- Al ser otorgado el numero de registro, se requiri6 a las autoridades
correspondientes el permiso para solicitar los expedientes que se van a explorar

3.- A partir de un listado nominal previo de pacientes que acuden al servicio de
urgencias, se seleccionaron todos los expedientes de los sujetos a incluir, que
presentaron una sintomatologia de dengue.

4.- Una vez que se seleccionaron los expedientes de los sujetos de estudio, en
base a los criterios de inclusion y exclusion se procedio a llenar el cuestionario en
Si.

5.- Los datos de las cédulas de acopio se recabaron a partir de la revision del
expediente electronico.

6.- Los datos de los cuestionarios y cédulas de acopio fueron capturados en una
base de datos electrénica la cual sera analizado a través del programa SPSS.
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Construccién del Cuestionario.

El cuestionario quedo constituido por 35 items, los cuales 23 son cerrados y 12
abiertos, subdivididos en 3 secciones, mismo que sera aplicado por un solo

encuestador, estas son:

Indicador |. factores asociados socio-demograficos; explora y recaba datos socio-
demograficos como la edad, sexo, grado de escolaridad, estado civil, ocupacion,
nivel socioeconomico, hacinamiento, lugar de residencia, estado con esta

informacion se obtendria una caracterizacion de la poblacion a estudiar.

Indicador Il., Habitos y costumbres, recolecta informacion sobre los habitos y
costumbres de las personas como son: tabaquismo, alcoholismo y sedentarismo

como factores de riesgo para dengue.

Indicador Ill. Esta seccion explora la evolucion de la enfermedad, y si la persona
padece una o mas patologias, que en su momento pudieran alterar la

caracterizacion celular en el brote epidémico del dengue.
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LOGISTICA:
Recursos Humanos.

Investigador principal.

Dr. Julio Pérez Luna, alumno del segundo afio del curso de especializacion de

medicina de urgencias.

Asesores expertos

Dr. Walfre Lopez Benitez, Médico no familiar adscrito al servicio de urgencias

médico quirurgicas.

Recursos Materiales.

Examen de laboratorio.

Material bibliografico recopilado.
Hojas de recoleccion de datos.

Papeleria, computadora, impresora.

Recursos Financieros

Recursos propios del investigador principal

29



Consideraciones éticas.

1. Este proyecto fue sometido a la consideracién del Comité de Investigacion y

Etica loca y/o Nacional.

2. A todo sujeto candidato a ser incluido se le explicaron los objetivos del estudio y

los instrumentos a utilizar.

3. Para ser incluido, se solicitara el consentimiento informado por escrito.
4. Se respetara el derecho del paciente a no participar.

5. En todo momento se respetara la confidencialidad de la informacion.

6. Por los métodos de recoleccion de sangre que requiere unicamente la
extraccion de sangre capilar, cuestionarios e instrumentos, este estudio se

considerara con un riesgo minimo.

El presente estudio se apego a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la salud. Se tomd en consideracion lo
que establece el Titulo Segundo Capitulo | articulo 13 y 14 fraccién |, se ajust6 a

los principios éticos y cientificos que lo justificaron (SSA 1987).

Fraccion V. Se conté con el consentimiento informado y por escrito de cada

participante.

Fraccion VI. Fue realizada por profesionales de la salud con conocimiento y

experiencia para cuidar la integridad del ser humano.

Fraccion VIl y VIIl. Se contd con la autorizacion del Comité de Etica e
Investigacion del Hospital General de Zona No. 36 y se llevé a cabo cuando con la
autorizacion del titular de atencion de la salud y de conformidad con los articulos
31,62, 69, 71, 73 y 88 de éste reglamento.
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El estudio se considero sin riesgo para los pacientes, debido a que se realizaron
mediciones directamente del expediente, el registro de datos demograficos y

clinicos segun el articulo 17, fraccion Il.

No fue necesario el consentimiento informado, solo se utilizé el expediente clinico,

tomando en cuenta el articulo 21 en sus fracciones |, II, IlI, 1V, V, VI, VII, VIIl y X.
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Resultados:

Se analiz6é un total de 2100 sujetos, de los cuales 1100 (52.4%) pertenecen al
sexo femenino y 1000 (47.6%) pertenecen al sexo masculino, la media de edad
para los dos grupos fue de 38.1+£17.7, para el sexo femenino fue de 34.0 £ 17 .4,

mientras que para el sexo masculino fue de 32.3 £ 17.7.

Tabla 1. Distribucion de los sujetos de estudio por sexo.

Sexo Frecuencia n(%)
Femenino 1100 (52.4%)
Masculino 1000 (47.6%)

Caracteristicas clinicas de dengue y factores asociados en el servicio de urgencias. De un Hospital
General de Zona.

Tabla 2. Determinacion de la edad por medio de la media y desviacion estandar.

Edad Media Media + D.E.
Femenino 34.0 17.4
Masculino 32.3 17.7

Caracteristicas clinicas de dengue y factores asociados en el servicio de urgencias. De un Hospital

General de Zona.
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En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, se hallé que
el 80% refirieron un trabajo remunerado, mientras que el 50% son casados, un

50% mencionaron tener el bachillerato, secundaria 20%, primaria 18%.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes con dengue.

SOCIODEMOGRAFICAS n=946 %

Actividad laboral

Trabajo remunerado 738 78.0
Sin trabajo remunerado 208 22.0
Estado civil

Con pareja (casados o en unién libre) 542 57.3
Sin pareja (solteros, divorciados, viudos) 404 43.7
Escolaridad

Bachillerato y mas 473 50.0
Secundaria 189 20.0
Primaria 170 18.0
Sin escolaridad 114 12.0

Caracteristicas clinicas de dengue y factores asociados en el servicio de urgencias. De un Hospital
General de Zona.

En la tabla 4 se mencionan los pacientes atendidos segun el turno de asistencia al
servicio de urgencias de los cuales el turno matutino con 1171(55.8%), el turno de
jornada acumulada 452(21.5%), turno vespertino 317(15.1%) y por ultimo el turno
nocturno 160(7.6%).



Tabla 4. Sujetos atendidos por turno.

Turno Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Matutino 1171 55.8
Vespertino 317 15.1

Nocturno 160 7.6

Jornada Acumulada 452 21.5

Caracteristicas clinicas de dengue y factores asociados en el servicio de urgencias. De un Hospital

General de Zona.

La prevalencia de dengue en los sujetos estudiados fue de 946(45%) como se

muestra en la figura 1.

Dengue

D

= Negativo = Positivo



Los pacientes que tuvieron dengue, mencionaron haber estado en contacto con
personas que habian presentado un cuadro febril, referente a la patologia de

dengue en la ultima semana, siendo mencionado por 760 (80.4%).

Los pacientes que usaron pabellon fueron 94 (10%) como medida de proteccién

en contra del dengue o contra cualquier tipo de insectos.

Con relacion al almacén de agua 662 (70%) menciono que tiene fuentes de agua
extra domiciliaria, mientras que 647(64.8%) mencionaron que tienen tanques de
agua en el patio, los cuales no tienen algun tipo de proteccion, mientras que 50%
presentan cacharros en su casa; 218 (22.6%) refirieron haber fumigado alguna
vez, mientras que las faenas de descacharrizacion en la localidad fue mencionada
por 185 (19.6%).

Tabla 5. Sitios de almacenaje de agua.

Sitios de almacenaje n=946 (%)
Tanque de agua en patio sin proteccion 647 64.8
Floreros con agua intra domiciliarios 193 204
Fuentes de agua extra domiciliario 662 70.0
Cacharros 525 55.5
Descacharrizan en su localidad 185 19.6
Fumigacion 218 22.6

Caracteristicas clinicas de dengue y factores asociados en el servicio de urgencias. De un Hospital
General de Zona.

Las manifestaciones que se observaron en los pacientes que presentaron dengue
fueron las siguientes, el 100% presentd fiebre, mialgias, astenias, adinamia y
artralgias en un 93.5%, mientras que los calosfrios fue mencionado por el 85%, las
adenomegalias se observaron en el 44.8% de pacientes y el 30% refiri6 haber
tenido prurito.
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Tabla 6. Sintomas y signos generales

Sintomas y signos generales n=946 Porcentaje (%)
Fiebre 923 97.6
Mialgias 923 97.6
Astenia 885 93.5
Adinamia 885 93.5
Artralgias 885 93.5
Calosfrios 804 85.0
Adenomegalias 424 44.8
Prurito 284 30.0

Caracteristicas clinicas de dengue y factores asociados en el servicio de urgencias. De un Hospital
General de Zona.

Al explorar las manifestaciones neuroldgicas se observé que el 10% presento
cefalea, seguida de dolor retro-ocular con un 66.6%, mientras que el 33.3%

describié haber tenido foto fobia.

Tabla 7. Sintomas neuroldgicos

Sintomas n=946 Porcentaje (%)

neurologicos

Cefalea 923 97.6
Fotofobia 315 33.3
Dolor retro ocular 630 66.6

Caracteristicas clinicas de dengue y factores asociados en el servicio de urgencias. De un Hospital

General de Zona.



Con respecto a las manifestaciones respiratorias se observo faringitis en un 20%

de los pacientes, el 15% present6 congestion nasal y 10% presento rinorrea.

Tabla 8. Sintomas respiratorios

Sintomas respiratorias n=946 Porcentaje (%)
Faringitis 210 22.2
Congestion nasal 142 15.0

Rinorrea 65 6.9

Caracteristicas clinicas de dengue y factores asociados en el servicio de urgencias. De un Hospital

General de Zona.



Las complicaciones comunes del dengue incluyen a las manifestaciones
gastrointestinales en donde el 90% presentdé un cuadro de nauseas, seguida del
vomito que lo presentaron 710 (75.0%) mientras que una misma cantidad 570

(60.3%) presentaron diarrea y dolor abdominal.

Tabla 9. Sintomas y signos gastrointestinales

Sintomas gastrointestinales n=946 Porcentaje (%)
Nauseas 865 91.5
Vomito 710 75.0
Dolor abdominal 570 60.3
Diarrea 570 60.3

Caracteristicas clinicas de dengue y factores asociados en el servicio de urgencias. De un Hospital

General de Zona.



Los principales signos hematoldgicos que presentaron los pacientes con dengue
fueron los siguientes: el 100% presentd plaquetopenia, un poco menos del 70%
presentd leucopenia, seguida de las petequias con un 60%, en las mujeres un
poco menos del 50% presentaron alteraciones de la menstruacién, casi un 50%
dio positivo a la prueba del torniquete, en menor cantidad se presentd
gingivorragias en un 28.3%, el 26.2% presenté hematomas en el sitio de puncién,
la equimosis se observo en el 18.3 de los pacientes estudiados, la conjuntivitis
hemorragica, melenas y hematemesis se presentaron en el 6.0%, 4.0% y 2.0%

respectivamente.

Tabla 10 Sintomas y signos hematoldgicos

Signos y sintomas hematoldgicos Numero Porcentaje (%)
Plaquetopenia 946 100
Leucopenia 652 68.9
Prueba de torniquete positiva 440 46.6
Petequias 567 60.0
Gingivorragias 239 28.3
Hematomas en sitios de venopuncion 248 26.2
Epistaxis 114 12.1
Conjuntivitis hemorragica 56 6.0
Melena 37 4.0
Equimosis 173 18.3
Hematemesis 19 2.0
Alteraciones de la menstruacion. 435 48.0

Caracteristicas clinicas de dengue y factores asociados en el servicio de urgencias. De un Hospital

General de Zona.
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Discusion.

El presente estudio pretende demostrar las principales manifestaciones clinicas
que se presentan en la patologia del dengue, sin embargo se han analizado

diversas situaciones que son especificas para esta enfermedad.

Una de las principales afectaciones se refieren principalmente a la edad
productiva, donde se observa que la transicion epidemioldgica en América latina
(en donde se incluye México), es diferente a lo reportado por otros autores, ya que

los mas afectados para estos son los adultos jovenes.

Un estudio reportado por Mora-Guerra, relacionado con los pacientes que
presentaron dengue, mostro que el grupo de edad mas afectado fue mayor de 15
afios y menor de 50, donde la media de edad fue similar a lo reportado en este
estudio (26).

Se ha considerado por Restrepo BN y col.,, que el sexo femenino esta mas
propenso a contraer dengue debido a las labores del hogar ya que es el lugar mas
frecuente de contaminacion por virus del dengue e inclusive para una reinfeccion

por algun serotipo.(27)

El dengue es una enfermedad de transmision en poblacion general por lo cual
puede contagiar a hombres y mujeres de una manera similar, las consultas de
dengue son de igual manera en hombres como en mujeres, esto puede deberse a
que esta patologia es similar en ambos sexos, ya que no hace discriminacion, por
lo que es similar el observar la cantidad de hombres que de mujeres que acuden a
consulta, algo diferente reportado por algunos autores como Denninger y Cura, los
cuales coinciden con otros autores de Latinoamérica, que las mujeres son las que
mas acuden a consulta, ya que los hombres poco asisten o no van debido a que lo
consideran una pérdida de tiempo o por encontrarse laborando en esos

momentos.(28, 29)

Se observa que hay una diferencia entre los pacientes que tienen un trabajo

remunerado esto puede ser debido a que las personas que tienen este tipo de
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poblacién tienen grado escolar superior, ademas que cuenta con un tipo de

servicio de seguridad social.(30-32)

Las caracteristicas clinicas del dengue son consideradas como un complejo
determinado en las ciudades de ambiente tropical ya que es el ambiente idoneo
para que se desarrolle la enfermedad en donde confluyen las caracteristicas del

vector, ambiente y huésped.(33)

En este estudio se revisaron algunas caracteristicas como el uso de la tela
mosquitero o pabelldn, se observd que una pequeia parte de la poblacion utiliza
este tipo de medida preventiva, ya que se trata de una zona endémica y de alta

incidencia como lo es esta zona.

Los tanques de almacenamiento de agua son un gran problema para la
proliferacion de este vector, se observdé que una gran parte de los pacientes
refirieron no tapar los aljibes o depédsitos de agua, algunos autores como Mondelo
RE y col., (34), han reportado una alta prevalencia del desarrollo de larvas en este
tipo de contenedores , misma situacion que sucedié en algunos otros recipientes
como son llantas, bebederos y botellas mal almacenadas, si bien el objetivo de
este estudio no fue determinar la presencia de larvas si se puede mencionar que
los almacenamientos de aguas que no cuentan con algun tipo de proteccién

pueden ser la principal fuente de crecimiento del vector.(34)35)

En la poblacion estudiada, las principales manifestaciones clinicas de la
enfermedad se observan signos y sintomas predominantes, como en el estudio
reportado por Torres-Galicia, donde se reportaron signos y sintomas a nivel
nacional e internacional, los cuales corresponden a fiebre, mialgias, artralgias,
cefalea, astenia, adinamia, ademas muchos de los pacientes presentaron
adenomegalias y prurito, en cuanto a sintomas neuroldgicos se observo dolor retro
ocular, fotofobia, en menor porcentaje sintomas respiratorios como fue faringitis,

congestion nasal y rinorrea. (%6
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Los signos y sintomas gastrointestinales con evidencia significativa de nauseas,
seguido de vomito, dolor abdominal y diarrea, explicado posiblemente por las
multiples hemorragias petequiales en la mucosa gastrointestinal, las cuales
generan irritacion y hacen que el paciente experimente estos sintomas y signos

como lo comentado por Cabrera-Cabrera.®7)

Otras de las manifestaciones hematolégicas como lo son leucopenia, prueba de
torniquete positiva, petequias, gingivorragias, hematomas en sitios de
venopuncion, epistaxis, conjuntivitis hemorragica, melena, equimosis,
hematemesis, y en mujeres alteraciones de la menstruacidn, del tipo metrorragia
entre otros. Ha sido definido por otros autores como Narvaez y cols., al dengue
hemorragico, como la presencia de disminucion plaquetaria y hemoconcentracion
asociadas a manifestaciones clinicas de hemorragia. En este estudio se
presentaron manifestaciones que se han llegado a catalogar como dengue
hemorragico, en el cual se incluye un descenso de las plaquetas la cual se

presentd en el total de los pacientes.(®®)

Algunos de los autores como Duran y cols., y Marin y cols., han reportado bajos
porcentajes de manifestaciones gastrointestinales, en este estudio se encuentra
una alta prevalencia, esto puede ser debido a que los malestares son provocados
por el dolor abdominal y la baja ingesta de liquidos. Es de llamar la atencion que
del total de pacientes, un poco mas de la mitad hayan presentado plaquetopenia
sin embargo comparado con otros autores la prueba del torniquete reporta datos

mas altos. (39 40)

Otras variables que consideramos Yy que casi no se reportan en la literatura son
las nausea, vomito, asi como faringitis, congestion nasal, rinorrea, fotofobia,
prurito, adenomegalias, escalofrios, adinamia, astenia y proteinuria, esto puede
deberse a que este tipo de manifestaciones son comunes para cualquier tipo de
infeccion que obedezca a la naturaleza viral o bacteriana y no son propias de una

sola patologia.
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Conclusiones.

Del total de pacientes atendidos en un servicio de urgencias, la mayoria acudieron
por un cuadro de dengue compatible; sin embargo el comportamiento clinico es
diferente, debido a diversos tipos de manifestaciones clinicas. Actualmente se
utiliza la clasificacion de la OMS publicada en el 2009 en la que existen cuatro
cuadros clinicos, entre los que destacan la forma asintomatica, fiebre
indiferenciada, el dengue no grave sub clasificando sin signos de alarma y con
signos de alarma; en este estudio todos los casos fueron clasificados como con
signos de alarma, los pacientes que se analizaron en este estudio cumplieron con
alguna sintomatologia, como fueron trombocitopenia, petequias, agregandose otro
tipo de manifestaciones hemorragicas como gingivorragia, hematemesis, melena,

conjuntivitis hemorragica entre otras.

Las consultas de dengue son similares en hombres y mujeres, puede deberse a
que esta patologia es similar en ambos sexos, por lo que es similar el observar la

cantidad de hombres que de mujeres que acuden a consulta.(2® 29)

Se observa que hay una diferencia entre los pacientes que tienen un trabajo
remunerado esto puede ser debido a que las personas que tienen este tipo de
poblacién tienen una mayor preparacion escolar, ademas que cuentan con un tipo

de servicio de seguridad social.(3%-32)

Las caracteristicas clinicas del dengue son consideradas como un complejo
determinado en las ciudades de ambiente tropical ya que es el ambiente idoneo
para que se desarrolle la enfermedad en donde confluyen las caracteristicas del

vector, ambiente y huésped.(3
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Cuestionario

Este cuestionario es anénimo y confidencial. Estad hecho para conocer algunas

caracteristicas de la morfologia celular relacionadas con el dengue.

INSTRUCCIONES:

Marca con una cruz la opcidén correspondiente o completa todos los datos

solicitados en las siguientes preguntas
Seccion |. Factores asociados socio demograficos

1. ¢Cuantos afos cumplidos tiene?

2. Sexo:

( ) Hombre.
() Mujer.

3. ¢(Donde ha vivido en el ultimo afo ciudad

4. ;Actualmente su estado civil es?.

) Soltero.

) Casado.

) Divorciado.
) Union Libre.
) Viudo.

P N

o

¢ Hasta qué afio o grado aprobé en la escuela?.

) Ninguno.

) Preescolar.

) Primaria.

) Secundaria.

) Preparatoria.

) Carrera técnica.
) Licenciatura.

) Postgrado.

N N N~~~

6. ¢A qué se dedica usted actualmente?.

especifique

7. ¢Usted es el responsable econdmico de la familia?  SI( )

8. Su ingreso mensual familiar es de $

y domicilio?.

NO ( ).
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Secciodn Il. Habitos y costumbres.
9. ¢Actualmente fuma o fumaba tabaco o cigarros?.

( ) SI(Ex fumadores sigue en la pregunta 10, para fumadores pregunta 11).
( )NO_(pase alapregunta 12).

10. ¢ Hace cuanto dejo de fumar?.

( ) Hace menos de un mes.

( ) De uno a tres meses.

( ) De tres a 6 meses.

( ) Mas de 6 meses pero menos de un afio.
( ) Mas de un ano.

11. ¢ Cuantos cigarrillos fumas o fumabas al dia?.
( )De1abs.

( )De6a10.

( )De 11 a 20.

( )20 0 mas.

12. ¢ En este ultimo afio has tomado alcohol?

( ) Sl (Continua el cuestionario).
( ) NO (Pase ala pregunta 14).

13. ¢, Con qué frecuencia tomas alcohol?
( ) Diario.
( ) De una a tres veces por semana.

() Mas de 4 veces por semana.

14. ¢ En la ultima semana alguien ha presentado un cuadro febril en su casa?
Si( ) No( ).

15. ¢ Cuantas personas viven en su casa contandolo a usted?
16. ¢ Tienen almacenaje de agua en su casa? Si( ) No ( ).

17.Especifique

18. ¢ Deposita la basura en recipientes especiales? Si( ) No( ).

19. Especifique
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Seccion . Evoluciéon de la enfermedad.

20. ¢ Hace cuantos dias empezé con los malestares (dolor de cabeza, temperatura,

dolor articular?.

21.¢Tomo algun medicamento para controlar estos sintomas?

( ) Si, Especifique
( ) No.

22. i Ha estado hospitalizado por dengue con anterioridad?.

() Si, especifique
() No.

Resultados de la biometria hematica.

Hemoglobina

Hematocrito

Concentracion media de hemoglobina
Leucocitos

Linfocitos

Monocitos

Eosinofilos

Basofilos

Neutrofilos

Bandas

Resultado de la prueba seroldgica

mg/dl

%

%
cel/mm3
%

%

%

%

%

%
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