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RESUMEN

Antecedentes  El dengue es una enfermedad infecciosa transmitida de un humano a otro
a través de la picadura del mosquito hembra del género Aedes (aegypti y albopictus)
infectada por denguevirus. Representa un problema de salud pablica reemergente debido al
incremento en la incidencia y a que cada vez se presenta formas mas severas de la
enfermedad con el subsecuente riesgo de incrementar la mortalidad. Se desconoce el
comportamiento epidemiolégico de los nifios con dengue en Sonora.

Material y métodos Es un estudio de investigacion retrospectivo, observacional,
longitudinal y transversal, identificamos 108 pacientes que se hospitalizaron con
diagnostico de dengue en el Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES) en el periodo del
1 de enero de 1990 al 31 de diciembre del 2002, se incluyeron en el estudio solamente los
expedientes que cumplieron con las definiciones operacionales para caso de dengue segin
la Normal Oficial Mexicana modificada para el estado de Sonora. Identificamos los
principales signos y sintomas, asi como las alteraciones hematoldgicas reportadas al ingreso
de los nifios hospitalizados, ademas se muestra especificamente el comportamiento de los
casos positivos demostrados mediante laboratorio.

Resultados En los 12 aiios de estudio comprendidos, hay registrados en archivo clinico
del HIES un total de 895 casos de dengue que se atendieron, de los cuales se hospitalizaron
133 pacientes y cumplieron con criterios de inclusion para el estudio 108 casos.
Encontramos que el principal diagndstico fue de probable dengue hemorragico en 40 casos
(37%), seguido de dengue clasico con manifestaciones hemorragicas en 24 casos (22%), se
confirmé mediante laboratorio en 24 casos (22%). La incidencia anual acumulada
encontrada fue de 1.5 x 1000 egresos. Los meses de mayor incidencia fueron octubre y
noviembre, el grupo etaric mis afectado fue de 5 a 14 afios seguido del grupo de 15 a 19
afios. No hubo diferencia significativa con respecto al sexo encontrando una relacion
hombre: mujer de 1.3:1. La principal sintomatologia registrada fue fiebre, mialgias,
artralgias, cefalea, dolor retroocular, fragilidad capilar, dolor abdominal y epistaxis.
Trombocitopenia < 100 000 mm3 se observo en 55 pacientes (50.9) y leucopenia < 5 000
en 75 casos (69.4%), la mortalidad encontrada es de 0.2 x 100.

Discusion El dengue es un problema reemergente de salud publica en el que estin
implicados factores sociales, econdmicos y cuiturales. Los hallazgos encontrados en el
presente estudio corresponden a lo reportado por la literatura mundial. Es de suma
importancia sospechar en dengue en un paciente con un cuadro febril inespecifico, sobre
todo en el Gltimo trimestre del afio, detectar factores de riesgo para evitar las formas severas
e iniciar manejo oportuno para disminuir la mortalidad.




INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad muy vieja que ha reemergido en los
tltimos 20 afios con una distribucién geografica expandida tanto del virus como del
mosquito vector incrementando la actividad epidémica, el desarrollo de hiperendemicidad
(la cocirculacion de multiples serotipos) y la emergencia del dengue hemorragico en nuevas
regiones geograficas.

El aumento dramatico en la incidencia de dengue durante los ultimos
15 afios en centros urbanos situados en regiones tropicales y subtropicales ha coincidido
con la emergencia de la presencia de dengue hemorragico epidémico en América. Se
considera en la actualidad un problema mayor de salud publica que implica riesgo para los
paises en desarrollo asi como los desarrollados.

Como toda enfermedad transmitida por vectores, su incidencia en
cualquier pais o region estara en relacion con la presencia de los mismos; la magnitud de su
distribucion, las facilidades que tenga para su multiplicacién, determinadas por los factores
ecologicos, climaticos, culturales y socioeconomicos de cada ciudad o estado, asi como la
diversa susceptibilidad de las poblaciones de Aedes a estos virus. Esta enfermedad por lo
tanto puede permanecer endémica por un tiempo mas o menos prolongado y, con la
introduccion de un nuevo serotipo viral al cual la poblacidn sea susceptible, puede
expresarse en forma de epidemia. De acuerdo con la forma clinica que esta adopte puede
constituir una catastrofe con gran repercusion social y econdmica. No se puede hablar de la
clinica del dengue sin un enfoque epidemiologico, por lo que consideramos necesario

conocer el comportamiento epidemioldgico de los pacientes con dengue en nuestro hospital




para poder establecer grupos y areas de mayor riesgo con la finalidad de orientar las
acciones de prevencion y control. qs)

El presente es un estudio de investigacion retrospectivo, observacional,
descriptivo y transversal realizado en el Hospital Infantil del Estado de Sonora en los
ultimos 12 afios en el periodo comprendido del 1 de enero de 1990 al 31 de diciembre del
2002, se incluyeron 108 pacientes con diagnostico de dengue que cumplieron con los
criterios de inclusion y fueron reclasificados de acuerdo con las definiciones operacionales
para caso de dengue segun la Norma Oficial Mexicana modificada para el estado de
Sonora.

El objetivo es demostrar los principales signos y sintomas de los nifios
con diagnostico de dengue que ingresan a este hospital asi como las alteraciones
hematologicas mas frecuentes manifestadas y realizar su caracterizacion epidemiologica
para formar nuestra propia casuistica.

Los resultados obtenidos se muestran en tablas y graficas de barras

sencillas y se hace el analisis respectivo.




MARCO TEORICO

Dengue es el homénimo castellano del vocablo swahili “dengue” para
calambre subito. Es una virosis producida por alguno de los 4 serotipos de flavivirus
transmitidos por mosquitos Aedes aegypti. La enfermedad ocurre con mas frecuencia en
zonas tropicales, afecta principalmente a los nifios, y en la forma clésica cursa con fiebre,
exantema, mialgias y artralgias y ataque al estado general.

El dengue es epidémico en las areas tropicales y subtropicales del
mundo, condicionado por la existencia de un mosquito Aedes aegypti. La poblacién
potencialmente afectada por el dengue comprende 1500 millones en 61 paises y la que
habita areas en donde se registran formas de dengue hemorragico llega a 350 millones (13

paises de¢ Asia y América).

— World Distribution of Dengue - 2000 —
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Aedes aegypti es un vector muy eficiente, un infectado entre 100 es
suficiente para un brote epidémico importante. Las hembras mantienen el ciclo infectante y
sus hébitos alimenticios son diurnos. Necesita de temperaturas templadas o tibias y de
aguas estancadas para el desarrollo de los huevecillos. El notable aumento de actividad del
dengue en las Américas durante [os Gltimos 25 afios se debe en gran medida al aumento y a
la difusion de Aedes aegypti.

Habida cuenta de la ausencia de reservorios animales, la transmision
del dengue implica la existencia de enfermemos en fase virémica que provean del virus al
vector, después de ser infectado el virus puede transmitirse a un susceptible en un lapso
variable de 8 y 14 dias. La tasa de ataque es funcién de los susceptibles: cuando ocurre la
introduccion de un serotipo nuevo, practicamente toda la poblacion es afectada clinica o

subclinicamente.(1y

LOS VIRUS

3.1 CICLOS DE TRANSMISION

El ciclo de transmisién mas importante desde el punto de vista de salud
publica es el ciclo endémico/epidémico en centros urbanos de los tropicos. Los virus son
mantenidos en un ciclo Aedes aegypti-humano-Aedes aegypti con periodicidad epidemica,
seguido de la cocirculacién de multiples serotipos virales en la misma ciudad
(hiperendemicidad). 2

Los humanos son infectados con virus del dengue por el piquete de un

mosquito infectante. Aedes aegypti, el principal vector, es un mosquito tropical altamente




domesticado, pequefio, blanco y negro que deposita sus huevos en contenedores artificiales
encontrados cominmente en el hogar como macetas, ilantas, botes de basura, recolectores
de agua, y recipientes en general. 3.4)

Después de que una persona es picada por el mosquito infectante, el
periodo de incubacion es de 3 a 14 dias (4 — 7), posteriormente la persona puede presentar
de forma aguda fiebre acompafiada de una variedad de signos y sintomas inespecificos.
Durante este periodo febril agudo, que puede durar de 2 a 10 dias, los denguevirus pueden
circular en la sangre periférica. Si otros A. aegypti pican a la persona enferma durante esta
fase virémica febril, estos pueden volverse infectantes y subsecuentemente transmitir el
virus a otra persona no infectada, después de un periodo de incubacion extrinseca de 8 a 12

dias. sy

3.2 PATOGENESIS

La patogénesis del dengue hemorragico (DH) y sindrome de choque
por dengue (SCHD), es controversial, hay dos teorias que son frecuentemente utilizadas
para explicar la patogénesis. La mis comiinmente aceptada es conocida como la infeccion
secundaria o hiptesis de acrecentamiento inmune, esta hipdtesis implica que los pacientes
que experimentan una segunda infeccidén con un serotipo de dengue heterélogo tienen un
riesgo altamente significativo de desarrollar DH o SCHD. 7 El anticuerpo preexitente
contra dengue heterélogo reconoce al virus infectante y forma un complejo antigeno-
anticuerpo, el cual es reconocido para ser fagocitado, mediante el receptor Fc de
inmunoglobulina, sobre la membrana celular de leucocitos, especialmente macrofagos.

Debido a que el anticuerpo es heterologo, el virus no es neutralizado y es libre dentro del




macrofago.  Asi, la infeccion primaria junto a un proceso depediente de anticuerpos
acrecenta la infeccion y replicacion del virus en células de linea. Se piensa que estas
células producen y secretan mediadores vasoactivos en respuesta a la infeccion, lo cual
incrementa la permeabilidad vascular conduciendo a hipovolemia y choque. (7.89)

La otra hipétesis asume que los virus del dengue, como todos los virus
animales, varian y cambian genéticamente como resultado de la seleccion para replicarse en
humanos y/o mosquitos y que hay algunos virus que tienen mayor potencial epidémico. La
expresion fenotipica de los cambios genéticos pueden incluir replicacion viral incrementada
y viremia, severidad de la enfermedad (virulencia), y potencial epidémico. (s

Hay evidencia epidemiolégica y de laboratorio para dar soporte a
ambas hipétesis, no son exclusivas y probablemente son las mas validas. %) A continuacion
se presenta una revision sobre la patogénesis viral y la inmunopatogénesis para resumir que
tanto factores inmunologicos del huésped como del virus estan involucrados en la

patogénesis de la enfermedad severa. (2,10)

Patologia

La patologia de DH y SCHD ha sido bien estudiada pero la infeccion
por dengue no. Los estudios patologicos micro y macroscopicos de tejidos tomados de
autopsias en Tailandia han mostrado hemorragias petequiales difusas en la mayoria de los
organos, asi como en secreciones serosas en pericardio, pleura y cavidad peritoneal.
Microscépicamente se ha encontrado edema perivascular y pérdida de la integridad del
endotelio. El antigeno del dengue puede ser demostrado en células endoteliales pero no

hay dafio aparente en los vasos sanguineos o células endoteliales. En el higado es comun




necrosis mediozonal indistinguible de la presentada en la fiebre amarilla. Son comunes
cuerpos de Councilman. En cerebro se ha observado edema y hemorragia, no encefalitis.
Hay incremento en la proliferacién de células reticuloendoteliales en la médula Gsea, bazo,

nédulos linfaticos y pulmén. 2

Factores virologicos

El pico de la viremia generalmente ocurre a la vez o poco después del

inicio de los sintomas de la enfermedad y puede volverse detectable en un periodo de 2 a 12

dias, dependiendo del virus v del estado inmune del individuo. (12) Se ha sugerido que la

severidad de la enfermedad asociada con la infeccidn por dengue es determinada por el

namero de células infectadas con el virus y que el nimero de células infectadas esta

relacionada al acrecentamiento inmunitario dependiente de anticuerpos de leucocitos
sanguineos en infecciones secundarias. (2)

Estudios moleculares han demostrado que los virus del dengue

varian genéticamente su naturaleza, desafortunadamente los cambios fenotipicos que han

sido observados no se asocian con cambios genéticos. La literatura sugiere que los factores

virales juegan un papel significativo en la patogénesis de la enfermedad por dengue severa.

2,13)

Factores inmunes del huésped

Hay gran evidencia, principalmente obtenida in vitro, que sugiere que
los anticuerpos no neutralizantes, heterotipicos se fijan con virus del dengue, facilitando fa

entrada de los virus a las células de linea monecitica facilitando la infeccidén. Esta




informacién asociado con las observaciones epidemioldgicas que la mayoria de los
pacientes con fiebre hemorrégica del dengue experimentan durante la infeccién secundaria,
forma la base para la hipétesis que los anticuerpos heterotipicos preexistentes son un factor
de riesgo para dengue hemorragico (,13,1415. La falta de un modelo animal y las
limitaciones de estudios clinicos humanos han hecho dificil confirmar esta hipotesis.

Los linfocitos CD4+CD8- y CD4-CD8+ de memoria especificos
contra virus del dengue son detectables en humanos después de la infeccion. La infeccion
con un serotipo induce los linfocitos T de memoria CD4+ especificos de serotipo y
también los de reaccion cruzada mientras las células T CD8+ tienen actividad citotéxica
especifica para el virus.

Los mecanismos patogénicos responsables de la permeabilidad
vascular aumentada observada en el dengue hemorragico asi como en el sindrome de
choque por dengue no se conocen, pero se sugiere que las citocinas y mediadores quimicos
tales como factor de necrosis tumoral (FNT), interlecucina-1 (IL-1), IL-2, IL-6, factor
activador de plaquetas (FAP), productos de la activacion de complemento como C3a y C5a,
y la histamina juegan un papel.

Los linfocitos T-CD4+ producen un nimero de citocinas, incluyendo
interferon gamma (INF-gamma), IL-2, 1L-4, IL-5, IL-6, IL-10, y linfotoxinas. Ademas, los
monocitos/macréfagos infectados por virus del dengue producen FNT, IL-1, IL-1B, IL-6 v
FAP. Finalmente, la produccion de citocinas y mediadores quimicos es inducida por otras
citocinas, resultando en niveles altos con efecto sinérgicos sobre la permeabilidad vascular,
con fuga de plasma, choque y alteraciones en el sistema de coagulacién, lo cual puede

conllevar a hemorragia. (10)




En resumen, la evidencia disponible sugiere que ambos, factores
virales y del huésped son involucrados en la patogénesis de la enfermedad severa del
dengue. Desafortunadamente el papel de cada uno no se conoce. Parece que las
manifestaciones patolégicas y clinicas de la enfermedad pueden ser causadas por diferentes
mecanismos patogénicos; (5) por ejemplo, se ha sugeride que la lesion hepatica se debe més
a factores virales mientras que la permeabilidad vascular puede ser mediada
predominantemente por la respuesta inmune. 10y La literatura sugiere que sélo ciertas cepas

de virus dengue son asociadas con enfermedad severa y epidemias. (s,15)

10




ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

En los dltimos 60 afios la incidencia, distribucion y severidad clinica
de dengue se ha incrementado draméticamente. El crecimiento poblacional en los tropicos
vuelve muy susceptible al huésped. La urbanizacién descontrolada deja un manejo
inadecuado de agua y basura, con contenedores no biodegradables que se vuelven el habitat
de la larva. Pocos programas de control son efectivos contra el mosquito. Estos factores
pueden cambiar una regién de no endémica (sin virus presente) a hipoendémica (un
serotipo presente) o hiperendémica (multiples serotipos presentes). (2)

En el sureste de Asia el nimero de casos de dengue ha ido
incrementando de 10 000 en 1950 — 60 a 200 000 en los 90°. En las Américas, en los 80’
fueron 15 000 casos de dengue hemorragico, en los 90° 56 000 casos, y en el 2001 solo
hubo 15 000. (16,17) El ntiimero de casos reportados de dengue importado en paises fuera de
los trépicos ha ido incrementando. Sin embargo el dengue puede cursar asintomatico 0
causar una enfermedad febril inespecifica ¥ no ser reportada en muchos paises. Asi, a pesar
de los casos reportados de proliferacién es aceptado generalmente que la incidencia la

infeccion y enfermedad es subregistrada.

11




Distribucion de Aedas aegyptien las Americas en
1970, al final del programa de erradicacion del
mosquito, y en 1997

1970

El dengue hemorragico fue descubierto como entidad propia hasta
1954, en Filipinas. En 1984 se informé por primera vez el dengue hemorragico en las
Américas asociado a infeccion por el serotipo 2.

En las Américas desde la pandemia por serotipo 3 en 1963, se ha
informado de brotes frecuentes causados por los serotipos 2 y 3 en el Caribe y el norte de
América del Sur. En 1977, se introdujo el serotipo | en Jamaica y se extendid a toda el
area caribefia; la progresion continental en Guayana Francesa, Venezueia y Colombia se
extendié a Centro América y los primeros casos en México se registraron en Tapachula en
septiembre de 1978. La progresion al norte lo llevo a Nuevo Leén en julio de 1980. En
agosto de 1980 se informé de los primeros casos de dengue autoctono en Estados Unidos

(Texas), los primeros desde 1945.

12




En 1981 se presentaron dos hechos nuevos: la aparicién del serotipo 4
en las islas caribefias de San Bartolomeo, San Martin, Puerto Rico, Santo Tomas,
Dominicana y probablemente Haiti y Santo Domingo, y en Cuba se inroduce el serotipo 2 y
por primera vez dengue hemorragico con 158 defunciones, la mayoria nifios.

México sufrio varias epidemias de dengue durante la decada de los
ochentas. En 1980 y 1982 se produjeron extensas epidemias de dengue-1, encontrandose
en 1982 dengue 2 y 4 en los estados de Tamaulipas y Oaxaca. De 1983 a 1986 se demostrd
la circulacion de dengue 1, 2 y 4, viéndose afectados 24 de los 32 estados mexicanos. En
1986 se document6 la transmision del dengue en Qaxaca y Puebla a méas de 1200 m de
altura y en 1984 se notificaron 8 casos de dengue hemorragico asociados a infecciones de
dengue 4 en la ciudad de Mérida. En el afio de 1997 se registraron en México 51166 casos
de dengue clasico en 27 estados siendo los mas afectados Veracruz, Tabasco, Guerrero,
Campeche, Colima y Yucatan.

La presencia de dengue hemorrigico se atribuye a que no se ha
controlado el vector Aedes aegypti y la poblacién ha tenido experiencia con varios

serotipos que pueden fundamentar el acrecentamiento inmunitario de una reinfeccion. 1)

Todo parece indicar que la situacion en América seguird
deteriorandose; segun estudios, la poblacion de América Latina continuarda aumentando
durante los proximos 25 afios. Lo que es méas importante: mientras que en 1950 la
poblacién de areas representaba 42% del total, para el afio 2020 esta proporciéon habra
alcanzado el 80%. Se han observado incrementos similares en la ocurrencia de casos de

dengue hemorragico a escala mundial, y obviamente el desafio es enorme. 18
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Prior to 1981 1981-1997
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia y comportamiento epidemioldgico de los
nifios con dengue que se hospitalizan en el Hospital Infantil del Estado de Sonora, conocer
su magnitud ¢ impacto, y establecer los grupos y 4reas de mayor riesgo, con el fin de

orientar las acciones de prevencién y control.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar su caracterizacion epidemiolégica.
» Conocer los principales signos y sintomas asi como las alteraciones
hematologicas més frecuentes a su ingreso.

» Conocer la mortalidad reportada.

15




MATERIAL Y METODOS

Es un estudio de investigacion de tipo retrospectivo, descriptivo,
longitudinal y transversal realizado en el Hospital Infantil del Estado de Sonora en el
periodo comprendido del 1 de enero de 1990 al 31 de diciembre del 2002, se revisaron los
expedientes con diagnostico de dengue capturados en archivo clinico de dicho hospital en
la division de pediatria, que cumplieron con los criterios operacionales para caso de dengue
segun la Norma Oficial Mexicana modificados para el estado de Sonora y se incluyeron en
el estudio los casos que fireron hospitalizados en los servicios de urgencias e infectologia,
ademas se reclasificaron los diagndsticos para cumplir con las definiciones operacionales
vigentes y homogenizar resultados. Se excluyeron los expedientes incompletos y que no

cumplieran los criterios de inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron los expedientes de los nifios con diagnostico de dengue
que cumplieran con las definiciones operacionales para caso de dengue segun la Norma
Oficial Mexicana modificada para el estado de Sonora, en el periodo comprendido del 1 de
enero de 1990 al 31 de diciembre del 2002, que fueron hospitalizados en los servicios de
urgencias e infectologia. A continuacién se muestran los criterios para caso de dengue

segun la NOM.

16




Caso sospechoso de dengue

Toda persona de cualquier edad que presente:
cuadro febril inespecifico o compatible con infeccion viral

que resida o proceda de region en la que haya la transmision de la enfermedad.

Caso probable de dengue

Lo anterior mas 2 o mas de las siguientes:

cefalea

mialgias

artralgias

exantema

Caso confirmado

Todo caso probable en el que:
- este asociado epidemioldgicamente a otro caso confirmado o no se disponga de
estudio de laboratorio.
- se confirme infeccién reciente por denguevirus por las técnicas de laboratorio

(IgM, IgG, pareadas, aislamiento viral o reaccién en cadena polimerasa)

17




Dengue clasico con manifestaciones hemorrdgicas

Todo caso de dengue clasico que presente:
- datos de fuga capilar (petequias, equimosis, hematomas), o
- hemorragia espontaneas ligeras (epistaxis, gingivorragias), pero

- no hay datos de hemoconcentracién o trombocitopenia < 100 000 /mm3

Caso probable de dengue hemorrdgico

Ademas de cuadro probable de dengue clasico que desarrolle fiebre persistente y una o mas
de las siguientes:
- datos de fuga de plasma (ascitis, derrame pleural, hipoproteinemia)
- datos de fragilidad capilar
- trombocitopenia (<100 000 m3)
- hemoconcentracion (hematocrito de 20% por encima del promedio, disminucion del
20% después del tratamiento)

- hemorragias (metrorragia, gingivorragia, sangrado de tubo digestivo)

Caso confirmado de dengue hemorragico (confirmacion por laboratorio)

Caso_probable de sindrome de choque por dengue

Cuadro de probable dengue clasico o hemorragico que presente sibitamente:

18




- datos de insuficiencia circulatoria (pulso rapido y débil, tensién arterial diferencial
de 20 mmHg o menos)

- alteraciones en el estado de conciencia

- tension arterial disminuida o reduccion en la tension diferencial

- estado de choque profundo

Caso confirmado de sindrome de choque por dengue (confirmacion por laboratorio)

CRITERIOS DE EXCLUSION

Expedientes incompletos, que no cumplan con criterios de inclusion.

19




RESULTADOS

En archivo clinico del Hospital Infantil del Estado de Sonora hay un total de 895
expedientes capturados con diagndstico de dengue en los ultimos 12 afios, de los cuales
fueron hospitalizados 133 en los servicios de urgencias e infectologia y se incluyeron en el
estudio 108 expedientes, que cumplieron con los criterios de inclusion, para su analisis.

Como se muestra en la tabla 1, en los afios que se presentd mayor incidencia fueron en
1992, 1996 y 2002 con una incidencia anual de 0.82, 13.6 y 2.2 x 100 egresos

respectivamente.

TABLA 1

EPIDEMIOLOGIA DEL DENGUE EN EL HIES

ARG ARCHNG HOSPIT ALLEADOS INCLUIDOS
1900

1981

1097 % 3 1

19ad 1 1 1

]

1985

1908 IL. 59 50

1807 1

1608

1000

2000

2001 2 MAL CAPTURADS

002 122 Fii] 58

A7 13 n= 106

Fuente: Archivo y Bioestadistica del HIES.
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Se reclasificaron los diagnosticos siguiendo los criterios operacionales para caso de
dengue segin la Norma Oficial Mexicana adecuada para el estado de Sonora por la
Jurisdiccion Sanitaria numero @ del estado, con la finalidad de homogenizar la informacién
considerando un mismo criterio diagndstico. En la tabla 2 se muestran los resultados
obtenidos, encontrando que la mayoria, 40 casos (37%), cumplieron criterios para probable
dengue hemorragico, seguido de dengue clasico con manifestactones hemorragicas
(DCCMH) en 24 casos (22.2%), probable dengue clasico con 15 casos (13.8) y dengue

hemorragico confirmado en 11 casos (10.1%) como principales diagnosticos.

TABLA 2

DIA GNOSTICO DE DENGUE SEGUN LA NOM EN SONORA
DIAGNOSTICO Na DECASQOS | PORCENTAJE

SOSPECHA 4 37%
PROBABLE 15 138%
ASOCIACION a 74%
DENGUE CLASICO CGONFIRMADO 4 7%
D.CCMH. 24 2%
PROBABLE DENGUE 40 7%
HEMORRAGICO

DENGUE HEMORRAGICO 11 101%
CONFIRMADO

PROBABLE SCH.D. 1 08%
S.CH.D. CONFIRMADO 1 098%

Fuente: Archivo y Bioestadistica del HIES
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La grafica 1 nos muestra los meses con mayor incidencia en los afios 1992, 1993, 1996 y
2002 que fueron los afios que mas casos de dengue se registraron, observando que
predominan los meses de septiembre a diciembre con 10 casos en septiembre, 48 en
octubre, 41 en noviembre y 6 en diciembre; con una incidencia anual acumulada de 1.5 x

1000 egresos.

GRAFICA 1

n=108

Incidencia anual acumulada 15 x 1000 egrescs

Furla Archive y Sioasls dislicx dal HIES

Con respecto a 1a edad el grupe mas afectado fue el de 5 a 14 afios con 63 casos
(58.3%), sin embargo de este grupo la mayoria fueron mayor de 10 afios, con 44 casos
registrados, seguido del grupo de 15 a 19 afios con 35 casos (33.3%), considerando que los
adolescentes con edad comprendida entre 10 y 19 afios suman la mayoria con 79 casos que
constituye el 73.1% del total de la muestra como se muestra en la grafica 2; en el grupo de
1 a 4 afios hubo 8 casos (7.4%) y en menor numero los menores de 1 afio con 1 caso

reportado (0.9%).
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GRAFICA 2

n= 108
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En la grafica 3 se observa que no hay diferencia significativa con respecto al sexo con una

relacion hombre : mujer de 1.3: L.

n=108

1.3:1

Fusnter A Cinico ¢ Bioeed nd fica del HES
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En las graficas 4 v 5 se muestran los principales signos y sintomas manifestados por los
nifios a su ingreso al hospital, teniendo en primer lugar que la fiebre fue el sintoma mas
constante en 102 pacientes (94%), asi como mialgias y artralgias en 86 (82%) y 80 (77%)
casos respectivamente, seguido de cefalea en 79 casos (76%) y dolor retroocular en la
mitad de los casos que corresponde a un 52%. El resto de los sintomas se presentaron en
menor medida como la fragilidad capilar manifestada por petequias, equimosis, hematomas
en 40 pacientes (39%), el dolor abdominal considerado un signo de alarma fue reportado en

35 casos (34%), y de frecuencia similar la presencia de epistaxis en 33 casos (32%).

En la grafica 5 se observan los signos y sintomas menos comunes pero que se refirieron

a su ingreso por los nifios hospitalizados con diagndstico de dengue.

GRAFICA 4

n= 108
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GRAFICA 5

n=108
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Uno de los objetivos del estudio es demostrar las alteraciones hematolégicas en los
pacientes con dengue reportadas a su ingreso y encontramos la presencia de
trombocitopenia menor de 100 000 en 54% de los nifios, reportandose < 50 000 en 15 casos
(15%), y entre 50 y 100,000 plaquetas en 40 casos (39%), como se muestra en la grafica 6,
el resto de los nifios con mas de 100 000 plaquetas.

Otra alteracion encontrada es con respecto a la cuenta leucocitaria presentando 67.9% de

los casos leucopenia menor de 5 000, representado en la grafica 7.
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GRAFICA 6
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En la grifica 8 representamos los dias de evolucion del padecimiento
actual a su ingreso observando que la mayoria tiene una evolucion de 3 a 5 dias, cabe
mencionar que mas del 80% fueron automedicados por el familiar con sintomaticos como

paracetamol y acido acetilsalicilico.

Los dias de estancia, mostrados en la grafica 9, muestran que 27.7% de

los pacientes se hospitalizan por 1 dia, 24% dos dias, 13% tres dias y solamente 4.6%

requirié manejo por 7 dias, dos pacientes (1.8%), estuvieron hospitalizados por 13 dias.

GRAFICA 8

n= 108
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GRAFICA 9

n= 108

Dias de estancia
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Del total de casos, revisamos especificamente el comportamiento de los nifios que
resultaron positivos, encontramos que s6lo se envid muestra de sangre al laboratorio estatal
de 31 casos, el 28.7% de estos resultaron positivos 24 casos (77.5%) como se representa en
la grafica 10, reportados con diagndstico de dengue clasico por asociacion epidemiologica
en 8 pacientes clasificados por el Instituto Nacional de Diagnoéstico y Referencia
Epidemiologica (INDRE), 10 fueron positivos mediante deteccion de anticuerpos IgM
contra dengue virus mediante técnica de inmunoensayo ( ELISA) v en 6 casos se reportd
aislamiento viral mediante cultivo, de los cuales 4 se reportaron como aislamiento viral en
células C6/36 de Aedes albopictus positivo para DEN3, en 1 caso se reportdé como positivo

para tipo de flavivirus grupo B, y otro solo se report6 aislamiento viral positivo.
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GRAFICA 10
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De los 24 casos positivos, 15, el 63% tuvieron trombocitopenia < 100
000 a su ingreso al igual que leucopenia < 5 000 en el mismo numero de casos, se
presentaron con manifestaciones hemorragicas el 46%, (11 casos) y tuvieron prueba del

torniquete positivo el 46%, 1l casos. (Grafica 11)

En la grafica 12 se muestra que el grupo etario mas afectado es el

grupo de adolescentes de 10 a 17 afios en 21 casos, lo que corresponde a un 87.1%, 1 caso

de 8 afios y 2 de 9 afios.
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GRAFICA 11

CASOS DE DENGUE CONFIRMADOS

n=24
15 15
{63%) (63%)
Mo
c
A
s
o}
Fuue dicino Cliybe ¥ Biowsl sol sl e HES
GRAFICA 12
CASOS DE DENGUE CONFIRMADOS
n=24
21
15 (B7.5%)
Mo b

15

10
1

(4.1%)

B o 10170

Furta Archiva y Bioesla dfsitica de! HIES

30




La siguiente grafica (13) nos muestra las principales manifestaciones
clinicas presentadas lo cual coincide con lo encontrado en la muestra total de casos
reportandose fiebre en el 96% de los casos, mialgias y artralgias en 83%, cefalea en 66 % y

dolor retroocular en 66%.

GRAFICA 13

CASOS DE DENGUI; CONFIRMADOS
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Encontramos una mortalidad de 0.2 x 100 casos, las defunciones fueron en al afio 2002, en
dos casos de sindrome de choque por dengue, uno confirmado serolégicamente.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

La vigilancia epidemiologica de las enfermedades transmitidas por
vector, en particular el dengue, ofrece grandes oportunidades y retos. Oportunidades, en
cuanto a la integracion ideal de la triada agente, huésped y ambiente en la construccion e
interpretacion de la historia natural de la enfermedad, esto se traduce operativamente en la
posibilidad de organizar y canalizar las actividades de conirol hacia las areas y grupos de
mayor riesgo, caracterizar clinica y epidemiologicamente la enfermedad, conocer la
distribucion y densidad del vector, detectar oportunamente su presencia e incluso la
emergencia de nuevos serotipos o cepas especificas en un area determinada, para estimar el
riesgo de epidemias de las formas graves de la enfermedad, reconocerlas en forma oportuna
y favorecer su manejo inmediato y adecuado, reduciendo su letalidad. Y retos, en relacion
con nuestra capacidad para convocar y convencer a todas las areas sobre la necesidad de
que participen todas las dependencias, desde los gobiernos estatales y municipales, la
prensa, el sector educativo, las instituciones de salud, clubes de servicio, organizaciones no
gubernamentales, etcétera, hasta el micleo esencial de la sociedad: la familia, ya que sin la
participacion de todos, las acciones de vigilancia y control nunca tendréan éxito.

Lo mas importante, desde un punto de vista muy particular, es realizar
medicina preventiva en un primer nivel de salud, ya que de esto parte la participacion de la
comunidad, tanto para cooperar con las campafias de descacharrizacion y mantener la
limpieza en la comunidad (el objetivo fundamental de las acciones de control se concretan a
la eliminacion de larvas) asi como en acudir a atencion médica en caso de un padecimiento
febril v no esperar ia presencia de manifestaciones hemorragicas que puedan tener un

desenlace fatal. Otro punto muy importante es el cumplimiento, por parte de las
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autoridades de gobierno competentes, de las medidas de prevencion y control enfocadas a
detener la propagacion del mosquito transmisor.

Hace falta investigar mas a fondo, invitando a las diferentes
instituciones de salud, sobre el comportamiento epidemiologico del dengue en el estado
para poder elaborar estrategias de prevencion mas dirigidas y sobre todo identificar a la
poblacion en mayor riesgo, el presente estudio nos muestra el comportamiento de 108 nifios
hospitalizados en el HIES con diagnéstico de dengue a lo largo de 12 afios y se observa que
aumenta la incidencia de casos cada 4 a 6 afios y que cada vez se presentan formas mas
severas de la enfermedad, incrementando la mortalidad, entendiendo la historia natural de
la enfermedad se considera que la poblacién ha sufrido en epidemias anteriores de una
infeccioén primaria, como en 1996, y que con la presencia de epidemias posteriores y
expuestos a un nuevo virus del dengue, se considera que se presenien formas mas graves,
como se muestra en el presente estudio con la presencia de dos defunciones por sindrome
de choque por dengue en el 2002.

Podemos concluir que las colonias mas afectadas en la ciudad de
Hermosillo son la colonia Solidaridad, Insurgentes, Olivares y Miguel Hidalgo. Los meses
de mayor incidencia son octubre y noviembre, el grupo etario con mayor niimero de casos
es el grupo de adolescentes quienes acuden a consulta con un padecimiento de 3 a 5 dias de
evolucion caracterizade por fiebre, mialgias, artralgias, cefalea y dolor retrocoular
principalmente, una tercera parte de los casos presentan alguna manifestacién hemorragica
como petequias, equimosis, epistaxis o gingivorragia. Se solicitd estudio confirmatorio
solo al 28.7% de los casos de los cuales resulté positivo el 77.5%. De los casos
confirmados de dengue el 63% present6 trombocitopenia y leucopenia y sélo el 46% tuvo

prueba de torniquete positivo y manifestaciones hemorragicas.
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Lo mas importante es demostrar la presencia de la enfermedad en la
comunidad, reconocer los grupos de mayor riesgo y considerar el diagndstico ante un
cuadro febril inespecifico sobre todo con manifestaciones hemorragicas, y decidir
oportunamente el manejo. Por otra parte es muy importante mantener estrecha relacién con
el comité de vigilancia epidemiologica para notificar todos ios casos a las autoridades

competentes y que a su vez puedan elaborar estrategias de prevencion y control pertinentes.
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i3

PROPUESTAS

Diagnosticar dengue siguiendo las definiciones operaciones de la Norma Oficial
Mexicana (032-SSA2-2000) modificada por Jurisdiccién Sanitaria namero 1 del
estado de Sonora, y trabajar todas las instituciones de salud bajo las mismas
definiciones para poder conocer con certeza la presencia de la enfermedad y
homogenizar criterios, y enfocar las acciones de prevencion y control adecuadas.
Realizar estudios de investigacion prospectivos bien disefiados en los que se
puedan estudiar diferentes variables para conocer el comportamiento
epidemiologico de casos confirmados mediante laboratorio, asi como identificar
la cepa viral circulante en la comunidad.

Trabajar estrechamente con las autoridades de salud encargados de vigilancia
epidemiologica, principalmente en la notificacién de casos de dengue para que

tengan conocimiento del numero de casos que se presentan en la institucién.
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