e

\ Z\?f
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIALS 7

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Cuadro Clinico del Dengue en el Hospital
o I1 del IMSS

; el g U 1“”/
° - ,;_,Gu‘hermz h él
4‘ 4 . ;

DR. RAFAEL TOLEDO MARTINEZ

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

F—



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



IRDICE
T
CINTRODUCCION +avavverivnnnsinnrnsinsninsnerinnis
HATERIAL ¥ FETOBD vvvvvavvnnsvsninnnnnininsinines
RESULTADOS 4ssvvesvvuransessorsvnssenisnnsrrnsts
CONCLUSIONES +vvvavuununeenvnasunnissriinianinses

BXBLIGG'W[}"O  F NN NN N NN RN N RN NN

PAG.

2~3

h-5

o7




N

ST ESTUDIARON RETROGPECTIVAMENTZ 200 UXPEDIENYES CLiNY-
COY DE DERECHOMABIENTES DEL HOBPITAL GunEral DZ IowWws If, DEL
TA3S Z0 TUXVLA LUTIRNREL, CHIAPAS, HUE FPAUECIZROW DINQUE fi-
TRE LOS AiGS 1970 - lyBd, CoW EL QRJETIVO DE DETERMINAR EL -
CUADRG CLINICO PREDOMINANTE BN LA REGYONH,

LOS DATDE CLIKICO: PREDOSINANTES oiCUNTRADDS PUERGN:

FIEERE,~ HE7; CEFALEA .~ 91 HIALGIAD 5000 ARTRALSLAS .~
4655 DOLUR RETRO=UCULAR,~ 6455 HIPORERIH.~ DOL LwAurams,- ~
86%; TRAGTORIDS HENOHRAGIPAROS,~ ZUs, ADEHITLS .~ 404,

ENCORTRANDGSE PAEUOMINANGEA EH LUS ADULTUS JOVENES DEL
SEXO0 MASCULIKOS EL PADECIMISHTD CON L GUE SE EFECTUD COR ~-
MAE FRECUENCEA DEAGROSTICO UIFERENCIAL PUE SALMURELOSIS) HE
3 REPORTARON HUERTES GOMO CONSECUBHCIA DL PADBCIKIERTO.
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INTRODUCCION

EL DENGUE ES UNA VIROSIS SISTEMICA AGUDA, DE LOS TROPE=-
COS Y SUBTROPICOS, TRANSMITIDA DE UN SER HUMANO A OTRO POR LA
PICADURA DE LA HEMBRA HEMATOFAGA DEL MOSQUITO AEDES AEGYPTI,-
(1-2),

EN 1907 ASHBURN Y CRALG DEMOSTRARON EL AGENTE CAUSAL DEL
DENGUE EN LA SANGRE DE LOS SERES HUMANOS Y TAMBIEN DEMOSTRA--
ROK LA FILTRABILIDAD DEL MESHO. DURARTE LA SEGUNDA GUERRA MUN
DIAL, ESTUBIOS EFECTUADOS POR SABIN (2), PRESENTARON POR LO =
MENOS DOS TIPOS SEROLOGICOS DEL VIRUS DEL DENGUE (I-I1). ME&p
TRAS HAMMOND Y SUS COLEGAS REPORTABAN DOS SEROTIPOS ADICIONA-
LES (II-1V) EN FILIPINAS, ACTUALMENTE SE CONOCEN CUATRO TIPOS
DISTINTOS BEL VIRUS, AUNQUE SE HAN REPORTADO OTROS TIPOS Y -
SUBTIPGS AISLADOS POR DISTINTAS TECHICAS SEROLOGICAS. (2),

EL. DENGUE SE CARACTERIZA POR FIEBRE ALTA, CEFALEA, MIAL=
GIAS, ARTRALGIAS, DE AHI EL KOMBRE DE FIEBRE "QUEBRANTAHUESOSY
INICIALMENTE PUEDEN PRESENTARSE ERUFCIONES CUTANEAS SARAMPIO~
NOIDES, QUE APARECEN ENTRE EL TERCER A CUARTO DIA, INICIANDO-
SE EN EL TRONCO Y DISEMINANDOSE POSTERIORMENTE A LOS BRAZOS,-
PIERNAS Y CARA, (5),

EsTuDios EPIDEMIOLOGECOS EN SERES HUMANOS INDICAN QUE EL
DENGUE PUEDE MANIFESTARSE LEVE O EN FORMA ASINTOMATICA; SIN -
EMBARGO EN ALGUNAS ZONAS DEL MUNDO SE PRESENTA ADOPTANDO LA -
FORMA HEMORRAGICA. ES EL SURESTE ASIATICO Y EN CUBA DONDE SE

HA DESCRITO LA FIEBRE HEMORRAGICA DEL DENGUE ASOCIADA CON CHQ
QUE, ATACA PRINCIPALMENTE A GRUPOS DE NINOS MENORES DE 15 --



A0S  CON ANTECEDENTES DE HABER SUFRIDO UNA INFECCION PRIMA--
RIA POR UN SEROTIPO DIFERENTE AL DE LA REINFECCION., EL ESTADO
DE CHOQUE SE PRESENTA AL ABATIRSE LA FIEBRE, ACOMPANANDOSE DE
HIPOALBUMINEMIA, HIPOFIBRINOGENEMIA, LEUCOPENIA ACENTUADA, ~-
PLAQUETOPENIA Y DISMINUCION ACENTUADA DEL FACTOR (3.

Los FENGMENOS HEMORRAGICOS: GINGIVORRAGIAS, EPISTAXIS, -~
PURPURA Y SANGRADOS DEL TUBO DIGESTIVO, CORRESPONDEN A ALTERA
CIONES DE FACTORES DE LA COAGULACION. EL CUADRO SE ACOMPARA -
DE REINICIO DE LA FIEBRE, CEFALEA, DOLOR ABDOMINAL, VOMITOS,-
PERDIDA DE APETITO, MANIFESTACIONES HEMORRAGICAS SE VEN FRE~--
CUENTEMENTE E INCLUYEN UNA PRUEBA POSITIVA DEL TORNIQUETE, --
(3-5).

ESTA ENFERMEDAD SE CONSIDERA DE GRAN INTERES EPIDEMIOLO-
GICO ANUAL PUESTO QUE A NIVEL NACIONAL LA CIFRA DE CASOS RE--
PORTADOS EN 1980 FUE DE 48,592 CASO$ DE LOS CUALES 5,371 co-
RRESPONDIERON A CHIAPAS Y DE £5T0S 1909 CORRESPONDIERON AL --
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 11, IMSS, TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS,
(1),

LaS CONDICIONES PREVALENTES EN EL ESTADO DE CHIAPAS IND]
CAN QUE LA ENFERMEDAD CONTINUARA PRESENTANDOSE COMO ENDEMICA
DESCONOCIENDOSE EL CUADRO CLINICO DOMINANTE Y SU PREDOMINAN--
CIA EN CUANTO A GRUPOS DE EDADES Y SEX0, MANEJANDOSE LA HIPG-
TESIS DE QUE EL CUADRO CLINICO IMPERANTE EN LA REGION SEA EL
FEBRIL EXANTEMATICO, CON MAYOR ATAQUE AL GRUPO DE ADULTOS JO-
'VENES,



(W)

HATERESL Y BET0DU

IxaTe)

SE ESTUDTARUN RETHOSPELTIVAMGRTE 2390 EXPEDIGHTES DE LERE
CHOHABIENTES DEL HOuPITAL GinERaL DE JONA IT oEL IS5, Ug -~
CURSULTARON BN &L PIRTODO COMPREWDIDO DE LOS ALQS D8 1479 A -
1983, A GUIEHES 3E LES ESTABLECIG EL DIAGROSTICO cLIHICO DEL
DENGUE Y GUE ASISTIERON CUANDO «ENOS EN DOS OCASIDNES A LA -~
COMSULTA EXTERNA DE #EDICINA PAMILIAR, POR EL QISMD PAREC]---
MIERTD, DE TAL MANSRA QUE SE PUDIERA RACER UN SEGUIMIENTO DEL
MLEHO .

SE ELIMINARON DEL ESTURMO AQUELLOS EXPEDIENTES QUE HA=~=
BIENDOSE HECHO EL DIAGNGSTICO CLINICO D@ DENGUE NO ASISTIERON
A COHSULTAS SUBSECUENTES,

A ESTOS EXPEDIENTES §E LES £STUDIO MEDIANTE EL SIGUIENTE
CUESTIONARLIOM

HOMBRE »

EbAD,

SEX0,

DATGS  CLINICOS

FIEBRE s+ s 04 DIAS DE EVOLUCIOH vy oy CONTINUA G, vs 008800 sas
HOwsore oCARACTERISTEICAS DE LA FIEBRE. 14y,

EXANTENMA v v v «SlooveasNOuy o oAPARECID A LOS s ssvinaane
piAs,

TIPU DE EXANTEMA, v o 40 LOCALIZACION, o v oo INICIO A LOS 4.

++vDIA8 DEL PADECIMIENTO,
HIALGEAS v ave oSliausesliDiess o 1 LOCALIZACION 4 v s« s APARECIED
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A LOS, . 1y0:DA8 DE IRICIADD EL PADICIMIERTO,

CEFALEA e v oSt ovvraol0uevra CARACTERISTICAS, v v v

ADEUITIS oo v e STa v enoli00 o s o LOCALIZACION . s v v s

ASTERIA . v v e oSl eanvasli0iaiara

HIPOREXIA« vas s a8 sranosl0sr vy

NAUSEAS s o0 s 0 s3luesrasilOuriies

VOAITOS v s o hSTava o sfi00ra s

TRASTORNGS HEHORRASIPARDS v vea oSl ovis oiusssDE QUE -
TI0iiaa s

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.evss oSTviersl00cany

SE HIZO DIAGNGSTICO DIFERENCIAL CON !

COMPLICACIONES s o vaSTeva s li00vas o DE QUE TIPO.s0visss

FUERTE s s vavadTaravedllOrrass CAUBAS s as
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RESULTADOS

LO3 RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS 200 EXPEDIENTES CLINI--
COS ESTUDIADOS FUE EL SIGUIENTE;

EL GRUPD DE FAYOR ATAQUE FUL EL DE ADULTOS JOVENES EN -
EL GRUPO DE 15 A U4 ANDS, COW UN LIGERO PREDOMINIO DEL SEXO
MASCULINO SOBRE EL FEMENINO. (FIGURA 1),

SIGNOS Y SINTOMAS:  (FIGURA 2).

FIEBRE; (904) CONSTANTE DESDE EL INICI0 DEL PADECIMIENTO,
OSCILANDO ENTRE 38 ¥ 35 GC CON UNA DURACION DE b DIAs,

CEFALEA: (S14) DE YIPU GEMERALIZALU EXACERVADA A LOS 0=~
VIMIENTOS,

fiaLeIAs: (Y0%) CON PREDOMINIO DE LOCALIZACION EN MIgM--
BROS SUPERIORES E INFERIORES, £L 304 REPORTO ADEMAS LUMBALGIA,

ARTRALGIAS: (807) CON LOCALIZACION PRINCIPAL A GRANDES -
ARTICULACIONES; RODILLAS, CODOS Y ARTICULACISN DEL HOMBRO,

DoLor RETROOCULAR: (84%) MAS QUE DOLOR RETROOCULAR LOS ~
PACIENTES LO REFIEREN COMO DOLOR OCULAR EXACERVANO A LOS MOVL
MIENTOS,

HipoReX1A: (90%) EN EL 297 ESTE SINTOMA PERSISTIO POR 5
DIAS POSTERIOR A LA DESAPARICION DE LA FIEBRE,

EXANTEMA: (S0Z) APARECIO AL 30, Y 40, DIA POSTERIOR AL
INICIO DEL PADECIMIENTG, CON DURACION DE 3 DIAS COMO PROME~~
DIO, ESTUVO DISEMINADG A TRONCO Y EXTREMIDADES, LA MORFOLO--
GIA VARIG DEL MACULO PAPULAR A SEMEJANZA DE LA URTICARIA AL
MORBILIFORME, LM TODOS LOS CASOS FUE PRURIGINOSO,

TRASTORNOS HEMORRAGIPAROS: (207%) MANIFESTADOS POR EPIS
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TAXIS, HO SE REPORTARON CASOS LE HEMORRAGIA A OTRO NIVEL DE
LA ECONOMIA,

ADENITES: (UUs) 8B IMICED A LOS O DIAS DE LA CHFERHE--
DAD CONM LOCALIZACIOH PRINCIPAL A REGIGN GCCIPITAL B INGUI--
HAL,

COMO SINTOUAS GENIRALLS SE EHCONTRAROW AL INICLO BE LA
EHFLAMEDAD  HAUSEAS ¥ vOMITOS.

£l PADECIMIENTD COH BL QUE 8E HIZO WAYOR i(MERD DE Vi~
CES EL DIAGHOSTICO DIFERGHCIAL FUE EL D& BALMONELOSIS BN Ul
PORCEHTAJE DE GUS BN MEHOR PROPORGCIONH CONi EXANTERA VIRAL -
EN UN 8% v RUBEOLA EN EL X%, EN UN 51% WO SE EFECTUO DIAG--
NBSTICO DIFERENCIAL. (FIGURA 3)

{0 SE REPORTAN MUERTES O COMPLICACIONES DEBIDAS AL PA-
DECIMIERTO,




~ "Pigde 1  GRUPOS DE EDAD Y SEXO DE 200 OASOS DE DENGUE,
HOSPITAT GENERAL DE ZONA II. TMSS 1979=1983,

¥onos dem|Be 1 & 4 =={De 5 a 14 w=| De 15a-Do45n64-=Do65yHéel ‘

GHUPOS‘ DE EDAD 1 afio aflon afos 44 allos Aflos Affos TOTALES

SEXO K r M r M ¥ ¥ ? M ¥ M ) 4 | by
ROMERO IE ++ ‘

CAS0S ¢ 0 0 6 3 25 15 80 60 5 3 2 1 118 | 82

Fuentes ARCHIVO CLINICO,
Hosp. OGrals de Zons IT IMSS,
Tuxtla Outz, Ohis,




Plg. 2  CUADRO CLINICO DEL DENGUE EN 200 PACLENTES
. DEL HOSPITAL GRAL. DE ZONA TI, IMS3, 1979=1983
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Fuentes ARCHIVO CLINICO HOSPITAL ORAL., DE ZONA II

IN33, TUXTLA  OUTZ, CHIS,




Fg.a3 PADECTMTENIOS CON I0S QUE CON MAS FEECUENCIA SE HIZO=
DIAGNOSTICO DIFERBNCIAL EN UNA MUESTBA DE 200 casos==
£ EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA II . IMSS,

1PADECIMIENTO NUMERO DE CA303 PORCENTAJE
SATMONELOSIS 180 . 40 %
EXANTEMA VIBAL 16 8 %
RUBEQILA 2 ' 1%
SELDMGNOSMCO DIFERENy 445 51 %

Muente: Archivo Olinico
Hoape Oral, de Zona II

Tuxtla Outz, Chis,
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CORCLESTIONES

Los RESULTALGS DATEAINGS BN KULSTRD ZSTULIG, HOS MUES--
TRA QUE CXIETE POLA YARIACION &4 CUANTO A LO REPORTAUO POR &
Ueds DEPARTSENT JF mEALT ASD HupAd SERVICES (£, Asl <oHO BN
RELACION & LOS REPOSTADOS PUR EL 1455 UN 5 SOLETIN PanoRrass
NACYOMAL DEL Dencus (L),

L3 PROUABLE GUE LOS CASOS KSTUDIALUS CORRESPOMDIERAR A
CUADRGS CLINICOS CLASICOS DE DERGUE, Li nINGUNO DE ELLOS  SE
EFECTUS SeROLOGEA aue SERIA LO QUE HD3 DIZRA EL DIAGNISTICO
DE CERTEZA DE DENGUE, MEDIANTE LA INMIzICIOW DB HEAAGLUTIRA-
cIGR (LH), FIUACKG LEL COMPLEHENTS (FL) Y NEUTRALIZACION --
(i), w0l WO 80K POSIELES DE ZFECTUAR R NUESTRO MEDIO.

HA DISHMINUIDG EL ATAGUE AGUDO con L9 FLERIDO DE LA SIN-
TOMATOLOGTA POR UN AUHENTC Ex LA FORMACION DE ANTICUERPOS O
31&R POR UNA ATEHMACIE DE LA CAPACIDAD VIRAL.

GUE LA SINTUMATOLOGTA POR PRESENTARSS &H FORMA LEVE, MO
55 RECURAE A LA ATINCION MEDICA YA 2UE §¥ SARE QUE EL MANEJD
€5 SINTOMATICO ¥ % RECURKE CON MAS FRECUERCIA A LA AUTOMED]L
CACIOn,

CABRIA ESPERAS £K UN PLAZG MO PRECISASLE LA PRESENCIA -
DE BENGUE HEMORRAGICO N NUASTRA URIDAD A TRAVES DE CASOS I
PORTADOS DE LUS VECINGS PAISES CENTROAMIRACANGS, POR LO QUE
SERJA PRUDENTE A TRAVES DE LOS ORGANISNOS CORRESPONDIENTES -
Wil CONTROL ESTRICTC DH LA POBLACION GUZ INGRESA A WUESTRO Ph

15, PROCEDENTE LE AMWELLA ZONA, Asl €OniC CAMPARAS TENDIENTES
AL CONTROL el Me3GUITO VECTSR BE LA ENFERMEDAD,
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