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RESUMEN

Desde la aparicién del dengue en Tabasco como enfermedad endémica con
picos epidémicos, la importancia epidemiolégica es muy grande, de alli de que el
dengue como padecimiento febril, viral, causado por el dengue virus en cualquiera
de sus serotipos (I, Il, lI, IV), transmitido por un mosquito del genero AEDES, por
lo general es benigno de curso autolimitado y temporalmente incapacitante. El
espectro clinico de la enfermedad es amplio, desde casos asintomatico cuadros
febriles inespecificos, dengue clasico, cuadros de dengue hemorragico, hasta
sindrome de choque por dengue; puede presentarse como epidemias, de elevada
letalidad, como en Asia en la década  de los 50 y recientemente en America:
Cuba, Venezuela, Brasil, Colombia, Costa Rica y Nicaragua.

La presentacion de casos de Dengue Hemorragico en nuestro pais,
asociado geografica y temporalmente, a la presencia de diversos factores de
riesgo para la presentacion de brotes de esta variedad de la enfermedad, disparo
un estado de emergencia nacional para vigilancia y control del padecimiento a
partir de 1994. En México se registraron durante 1994, casos de Dengue
Hemorragico o Sindrome de Choque por Dengue Hemorragico incluyendo 7
defunciones con una letalidad del 23.3%, la cual es significativamente mayor a la
observada en Cuba (1.5%) o en Venezuela (1.2%); durante este afio se demostrd
la circulacién de los serotipos |, tf y V. En diversas zonas del pais, para 1999 se
registraron 220 casos con 7 defunciones (letalidad de 3.1%)

De ahi la inquietud y necesidad de investigar y dar a conocer el
comportamiento en nuestra experiencia en el afio epidémico 2002, con la base
Padrén”, ya que como problema relevante de salud, su mejor conocimiento, nos
ayudara a enfrentarlo y buscar medidas ¢ técnicas mas efectivas para su atencion.




MARCO TEORICO

La vigilancia epidemiolégica permite la deteccidn sistematica y permanente

de la presencia de casos de dengue y dengue hemorragico, asi como la

circulacion de los serotipos del virus: debera estar enfocada a procedimientos

clinicos, serologicos, viroldgicos y entomolégicos.

Para la vigilancia clinica se deberan conocer y aplicar las definiciones

operacionales siguientes: (1)

Caso sospechoso de dengue clasico: Toda persona de cualquier edad que
presente cuadro febril inespecifico o compatible con infeccién viral y que
resida o proceda de una region en que haya transmision de la enfermedad
(1).

Caso probable de dengue clasico: todo caso sospechoso que presente
fiebre y dos o mas de las siguientes caracteristicas: Cefalea, mialgias,
artralgias y exantema. Se debera tomar muestras serologicas al 100% de
los enfermos que se detecten en periodos de baja transmisién y en brotes,
a uno de cada diez casos. (1)

Caso confirmado de Dengue Clasico: Todo caso probable en el que: se
confirme infeccién reciente por dengue virus por técnicas de laboratorio

(IgM, 1gG, aislamiento o RT — TCR). Este asociado epidemiologicamente a

otro caso confirmado o NO se disponga de estudio de laboratorio. (1)




Una variante del dengue clasico presenta: datos de fragilidad capitar
(petequias, equimosis, hematomas) o Hemorragias esponténeas ligeras
(epistaxis o gingivorragias). es importante sefialar que no hay datos de
hemoconcentracidon y trombocitopenia menos de 100 000 plaquetas pormi.
Esta forma se denomina dengue clasico con manifestaciones hemorragicas.
A todos ellos se le debera tomar muestra serologica.(1)

Caso probable de dengue hemorragico: Toda persona que ademas de un
cuadro de probable dengue clasico, desarrolle: fiebre persistente y UNA O
MAS de las siguientes caracteristicas: datos de fuga de plasma (ascitis,
derrame pleural, edema, hipoalbuminemia);datos de fragilidad capilar
(petequias, equimosis, hematomas); hemorragias (gingivorragia,
hematemesis, metrorragia) o a cualquier nivel; TROMBOCITOPENIA
MENOS DE 100 000 PLAQUETAS por ml3; o hemoconcentracion con uno

o mas de los siguientes datos: incremento del hematocrito 20% o mas en la

‘fase aguda; decremento del hematocrito en 20% después del tratamiento;

tendencia del hematocrito en muestras secuénciales (por ejemplo 40, 43,
45, etc.) relacidon hematocrito — hemoglobina: sugestivo 3.2 a 3.4, indicativo
3.5 o mayor; hipoalbuminemia o evidencia de fuga de liquidos, A todos ellos
se les debera tomar muestras serolégicas  (1).

Caso confirmado de dengue hemorragico: todo caso probable de dengue

hemorragico en el que: se confirme infeccién reciente por dengue virus por

técnicas de laboratorio. Los casos a quienes se les tomo muestra




seroldgica y que no tengan resultado de laboratorio, que deberan ser
clasificados por el Comité Estatal de Vigilancia Epidemiologica. (1)
« Caso probable de sindrome de choque por dengue: Toda persona con

cuadro probable de dengue clasico o hemorragico, que presente

siibitamente: datos de insuficiencia circulatoria (pulso rapido y débil,
extremidades frias: alteraciones en el estado de conciencia (confusion
mental); tensién arterial disminuida o reduccién en la tension diferencial
sistdlica — diastdlica menor a 20 ml de Hg. ejemplo 90/80 o 80/70, etc. o
bien estado de choque profundo. (1)

e Caso confirmado de sindrome de choque por dengue. Todo caso probable
de sindrome de choque por dengue en el que se confirme infeccidn reciente
por dengue virus por técnicas de laboratorio. Los casos a quienes se les
tomo muestra serologica y que no tengan resultado de laboratorio, deberan

ser clasificados por el Comisién Estatal de Vigilancia Epidemiolégica. (1)

ETIOLOGIA Y PATOGENIA

El dengue es producido por un virus de la familia Togaviridae del subgénero
Flavivirus, y por ser transmitidos por artropodos estan dentro del grupo de los
Arbovirus (arbropodborne). El virus del dengue es de forma esférica y el genoma
dentro de la nucleocapside esta constituido por una sola molécula de RNA. el
genoma codifica tres proteinas estructurales: la V1, que es una proteina integral
de la membrana; la proteina de la nucleocapside (v2); y por ultimo, la proteina

transmembranal (v3), donde reside una estructura compleja con los determinantes

antigénicos del serotipo, del complejo dengue del grupo Flavivirus. Existen cuatro
4




serotipos del virus del dengue; Sabin y Schlesinger en 1945 fueron quienes
aislaron las primeras cepas — Nueva Guinea y Hawai_. Que posteriormente se
denominaron DEN1 y DEN2. En 1957 — 1960 Hammon y sus colaboradores
aislaron en las Filipinas os otros dos serotipos: DEN3 y DEN4. (15-18)

La infeccién por cada serotipo confiere inmunidad especifica permanente al
serotipo infectante y no hay inmunidad cruzada. Su comportamiento clinico y
epidemioldgico esta determinado por los niveles de inmunidad y la poblacién
expuesta a los virus presentes o que han circulado, por ias variables ecoldgicas
que influyen en el proceso de la transmision y por la presencia y adaptacion de
sus vectores. Las diversas formas cliniéas y caracteristicas de transmision del
padecimiento permiten considerarto como un complejo de enfermedad definido por
la situacién local o regional. (14 — 17)

El primer vector en América es la A. aegypti; el ciclo de la enfermedad es
hombre — mosco — hombre; el periodo de incubacion extrinseco es de 8 a 12 dias,
después de los cuales es capaz de transmitir la enfermedad al nuevo huésped. El
vector es un zancudo domestico que se reproduce dentro de las casas o en el peri
domicilio, se alimenta principalmente de sangre humana y pica preferentemente
en las primeras horas del dia y al atardecer. Por otro lado, en 1986 se introdujo un
nuevo vector del dengue procedente de Asia, el Aedes albopictus, a los Estados
Unidos y Brasil, y se disperso lentamente; en México se demostr6 su presencia en
el norte del pais a partir de 1990. (6-9-11)

El principal factor asociado a los cuadros de DH y SHCD es el antecedente

de un episcdio previo de dengue clasico (aunque no es imprescindible, pues las

infecciones previas pueden ser asintomaticas o inespecificas y se ha demostrado
5




en la presentaciéon formas hemorragicas en infeccion primaria). Asimismo, la
transmision transplacentaria de anticuerpos puede hacer las veces de infeccion
primaria en menores de un afio. (7-12)

La teoria mas aceptada plantea que los anticuerpos formados durante
infecciones previas al paso del tiempo alcanzan niveles subneutralizantes que,
durante una nueva infeccién por otro serotipo, no destruyen al virus y forman un
complejo antigeno — anticuerpos que al ser fagocitado por el monolito favorece la
replicacion viral (amplificacién inmunoldgica). Los monolitos sensibilizados facilitan
la formacién de complejos inmunes, presentando una respuesta aberrante del tipo
del fenémeno de Arthus, con liberacién y estimulacion de diversas sustancias y
mecanismos vaso activos, como anafilotoxinas, factor de permeabilidad, activacion
de la cascada del complejo y otros, que provocan aumento de la permeabilidad
vascular, lisis linfoblasticas y de plaquetas, alteraciones en los mecanismos de
coagulacién, disminucién de linfocitos, derrames cavitarios, edema en diversos
érganos, sangrados en distintos niveles y de intensidad variable, que pueden

llegar hasta el estado de choque. (5-11-13)

CUADRO CLINICO PEL DENGUE
o El cuadro clinico del Dengue se clasifica en:
¢ Dengue clasico
¢ Dengue Hemorrégico
» Sindrome de choque por dengue

¢ Dengue Viscerai.




Los signos y sintomas del Dengue Clasico, conocido también como “trancazo”
o “quebrantahuesos”, se inician después de un periodo de incubacion de cuatro a
siete dias (minimo3, maximo 14) como una enfermedad febril (mas de 38.5%) de
inicio brusco, caracterizado por cefalea intensa (generalmente frontal),mialgias,
artralgias y dolor de ojos (retrocular) que se incrementa con los movimientos
oculares. En diferentes proporciones se pueden presentar otras manifestaciones
como exantema transitorio, petequias y equimosis, fotofabia, inso-mnio, prurito,
diarrea, nausea, vomito, dolor abdominal y anorexia (Los sintomas gastricos
pueden presentarse en mas del 50% de los casos); hiperestesia, linfadenopatia,
dolores generalizados, congestion faringea, bradicardia relativa y conjuntivitis;
pueden observarse leucopenia y trombocitopenia. La fiebre y los demas signos y
sintomas pueden ser recurrentes (grafica en silla de montar) y por lo general hay
un verdadero ataque al estado general; este cuadro dura de tres a siete dias, el
paciente permanece con astenia y en ocasiones estados depresivos por semanas.
(4-9-15)

En menores de 5 afos puede presentarse solo con una enfermedad febril
exantematica. Por supuesto, como parte del interrogatorio, se debe establecer el
antecedente de estancia o residencia en area endémica, con presencia actual de
casos y del vector. (8)

En el dengue clasico, entre el 10 y 20% de los casos puede presentar
manifestaciones de fragilidad capi-lar en piel o mucosas (petequias, equimosis o
hematomas) e incluso hemorragias menores (epistaxis o gingivorragia), pero que

no se acompanan de hemoconcentracion y plaquetopenia, lo que lo diferencia del

DH. Esta forma clinica se denomina "Dengue Clasico con Manifestaciones
,




Hemorragicas" y su presentacion debe ser objeto de seguimiento exhaustivo para
establecer si evoluciona hacia un DH o SHCD. Si un paciente con estas
caracteristicas recibio tratamiento con liquidos intravenosos antes de efectuarse
los estudios de laboratorio, o no se hace un monitoreo adecuade de los valores
hemodinamicas, su interpretacién es dificil, por lo que es considerado como

Dengue Hemorragico. (17-21)

El cuadro de Dengue Hemorragico se caracteriza por fuga de plasma al
espacio extravascular, debido al aumento en la permeabilidad de los vasos y con
frecuencia se manifiesta como hemorragias y defectos de la coagulacion. Se
presenta por lo general como la continuacion de un episodio de dengue .clésico, en
el que la fiebre es elevada y persistente, se hacen mas intensos los sintomas y
aparecen datos de extravasacion o fuga de liquidos, como equimosis, hematomas
o petequias; suele haber hemorragias espontaneas como epistaxis, gingivorragia,
sangrado urogenital, sangrado en sitios de puncion, hemoptisis e incluso sangrado
masivo del tubo digestivo. Por ofro lado, el cuadro el DH e incluso el SChD, puede
manifestarse dos o tres dias después de que ha desaparecido la fiebre y el
paciente ya no tiene molestias. Algunos de los datos clinicos y de laboratorio del

dengue clasico y DH se muestran en las graficas 1y 2. (10-15)

El dato cardinal para el diagnéstico clinico de la pérdida de plasma en el
dengue hemorragico es la presencia de trombocitopenia y hemoconcentracion.
Para la vigilancia epidemiolégica de DH y SChD se considera

trombocitopenia a la reduccidn de plaquetas igual o menor a 100 000. (6)




La hemoconcentracién, como indicador de fuga de liquidos, es mas dificil
de demostrar, ya que los datos del hematocrito requieren para su interpretacion de
un valor basal (en el paciente 0 como alternativa el valor medio para la edad y
sexo en el area correspondiente, que no necesariamente representa el valor de
nuestro paciente) y por otro lado pueden ser alterados por el manejo con liquidos
intravenosos o hemorragias severas, lo que complica su interpretacion. (3-11)

En diversos documentos se incluye la prueba de torniquete positiva como
un dato necesario para el diagnéstico de esta forma clinica, sin embargo, en
nuestro continente no es un dato constante y su utilizacién e interpretacion estan
condicionadas a cuadros sugestivos de DH en los que no se dispone de otros
parametros de laboratorio; en esta situacion, la prueba positiva es indicativa de
hemoconcentracién y, por tanto, de DH; dado que sirve para demostrar fragilidad
capilar, si un paciente presenta ya estos datos o incluso hemorragias, la prueba
pierde sentido. Consiste en aplicar presion con el manguito del esfingomandmetro
hasta el nivel medio de la presion sanguinea (por ejemplo 100 mm/Hg. en un
paciente con presion de 120/80) durante cinco minutos: si aparecen 20 0 mas
petequias por pulgada cuadrada se considera positiva. La prueba negativa no
descarta el diagnéstico, el cual debe fundamentarse con otros parametros.(13-20-
22)

Otros datos que suelen acompanar al DH son: dolor en area hepatica, dolor
abdominal, derrame pleural, ascitis, edema en diversos drganos, hepato y
esplenomegalia, tiempos prolongados de coagulacion, leucopenia inicial y
leucocitosis posterior, hiponatremia, hipoalbunemia, hipotensién con tendencia al

acortamiento en el intervalo sistdlico/diastélico. (7)




El Sindrome de Choque por Dengue suele presentarse en el curso de un
cuadro de DH, por lo general entre el tercero y quinto dias de evolucion; sin
embargo, puede hacerlo inmediatamente a dos o tres dias después de un dengue
clasico y excepcionalmente en pacientes asintomatico o con cuadros febriles
inespecificos de dengue. Como en todo cuadro de choque, hay manifestaciones
de insuficiencia circulatoria: piel fria y congestionada, cianosis peri bucal o de las
extremidades, vomito, llenado capilar lento, taquicardia, tension arterial disminuida
o imperceptible, o bien reduccién de la tension diferencial (sistélica/diastdlica) a
menos de 20 mm/Hg., pulso rapido y débil o imperceptible, oliguria; puede haber
ademas inquietud, agitacién y alteraciones en el estado de conciencia, como
letargo o confusion. (13)

Si el cuadro no se corrige en forma opertuna puede conducir a acidosis
metabdlica sangrados severos, falla organica multiple y coagulacién intravascular.

La muerte o recuperacion ocurre por lo regular en un lapso de 12 a 48
horas, por lo que el manejo durante esta fase es critico para el pronéstico del
paciente. (15-19-21)

Para el diagnéstico de DH y SChD es basico observar la secuencia de los
acontecimientos clinicos y de laboratorio, como se presenta en las graficas 1y 2,
por tanto es imprescindible realizar un monitoreo de los datos clinicos y de
laboratorio, con valoracién y toma de muestras periodicas. (5-9)

Se han identificado signos de alarma que hacen inminente el cuadro de
choque en un paciente de DH y permiten el inicio oportuno del manejo

(canalizacion y administracion de liquidos intravenosos):
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* Dolor abdominal intenso y sostenido, que pasa de ser uno de los
componentes sintomaticos del cuadro al dato cardinal.

*  VOmito persistente.

= Caida brusca de la temperatura, de hipertermia a hipotermia, con
frecuencia acompariada de sudoracion, adinamia y lipotimias.

* |nquietud o somnolencia. (14)

Dengue Visceral:
Se han descrito casos de pacientes que presentan falla organica muiltiple, que
afecta higado, riién, SNC, Corazén; secundaria a una infecciéon por dengue virus

tipo 3 sin la presencia de fenémenos hemorragicos, con una atta mortalidad. (5)

Clasificacion del dengue complicado:

Fiebre acompafiada de sintomas generales no especificos; la Gnica
manifestacion hemorrdgica es una prueba del torniquete positiva.
Hemorragia espontanea, ademas de las manifestaciones de los pacientes con
grado 1, generalmente en forma de hemorragia cutanea, de otra localizacién o
ambas.

Insuficiencia circulatoria que se manifiesta por pulso rapido y débil, T.A.
disminuida {20 mm de Hg. o menos), o hipotension, con piel fria y humeda y
agitacion.

Choque profundo con presion arterial y pulso imperceptibles. (11)




1li DIAGNOSTICO:
Se basa en:

» Manifestaciones clinicas de la enfermedad, y resultados de laboratorio.

* Procedencia del enfermo, de &reas con transmision de la enfermedad.

* Pruebas serldgicas, o taxonomia de serotipo del virus de dengue.

En el caso del dengue, el diagnostico por laboratorio tiene dos objetivos: el
primero es obtener la evidencia epidemiolégica de la presencia y comportamiento
del dengue; y el segundo, confirmar los casos de dengue hemorragico. En cuanto
a este ultimo, no debe clasificarse caso alguno sin evidencia de laboratorio; es
decir, se efectuara diagnostico por laboratorio en todos los casos, excepto
aquellos en los que ocurra el fallecimiento y no pudieran obtenerse muestras de
suero o de autopsia. (7-13-20)

La prueba rapida de inmunocromatografia permite contar con un recurso
diagnostico, sobre todo en areas endemo - epidémicas, y principalmente cuando
se sospeche de casos de dengue hemorragico. La obtencidn en las muestras para
diagnostico de laboratorio, frecuentemente no se puede realizar adecuadamente
debido a la inoportunidad en la obtencién de las muestras de suero. Para evitar

gastos y esfuerzos innecesarios, es preciso usar el siguiente cuadro (18-21)

12




Suero sanguineo
obtenido de uno a
cinco dias de
haberse iniciado la
fiebre

Células de
mosquito

Suero sanguine
adecuado, de siet
a 12 dias d
haberse iniciado |
fiebre

Después de siet
dias de habers
iniciado la fiebre e
muestras de suer
Gnicas, o pareada
de suero de la fas
aguda y de la fase|
de convalecencia
extraidas con u
intervalo
aproximadamente
de catorce dias

Suerc sanguineo|
obtenido de siete a|
30 dias de haberse |
iniciado la fiebre.

moectias pareadas, |Proteinas

afinde obpservar ' |virales o RCP
; anticuerpos

seroconversion

lgM ELISA Anticuerpos |RCP

igM ELISA para

observar

seroconversion y Anticuerpos

secuencia de

infecciones

Pruebas rapidas de

microinmuniocromat | Anticuerpos

ografia IgM 1gG

Fuente: Secretaria de salud. Subsecretaria de prevencion y control de enfermedades

Las técnicas de diagnostico por laboratorio, utilizadas en México, son:

Técnicas de Reaccion en Cadena de la Polimerasa (RCP): Para la taxonomia

de los tipos de virus del dengue. (9)

Técnica del cultivo: Usada también para la Taxonomia de los tipos de virus del

dengue.(9)
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Técnica de ELISA: La de mayor uso para el diagnostico, con determinacién de
anticuerpos igM e lgG anti — dengue.(9)

Técnica rapida de inmunocrbmatografia.

Prueba de campo que identifica anticuerpos IgM e 19G. (9)

Hallazgos de laboratorio en el dengue hemorragico:

La trombocitopenia yla hemoconcentracién, son hallazgos constantes en el
dengue hemorragico. Por Io general de 3 a 8 dias después_ del inicio de Ia
enfermedad, el recuento de Ias plaquetas es inferior. a 100,000/mm3. Lg
hemoconcentracion indica extravasacion de plasma, con una elevacién del
hematocrito igual o mayor a 20%, o su disminucién en la misma proporcién. La
linfocitosis con linfocitos atipicos, suele encontrarse al final de la fase febril. (5)

Puede existir albuminuria y Sangre oculta en haces, los estudios de
coagulacion y los factores fibrinoliticos muestran descenso del fibrinageno,
protombina, factor VI, factor Xl y antitrobina lil. En Pacientes graves, con
importante disfuncion hepatica, se observan reducciones en la familia de Ia pro
trombina depehdiente de la vitamina K, como son los factores V, VI, IX y X. Entre
la mitad y las dos terceras partes presentan alargamiento. de} tiempo parcial de
tromboplastina y del tiempo de pro trombina, asf como del tiempo de trombina en

los casos mas graves. (3)
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Diagnostico Diferencial

Al inicio de la etapa febril, el diagnostico diferencial abarca un aspecto muy
amplio de infecciones por virus, bacterias y protozoarios. En México se debe
establecer un diagnostico diferencial con la leptopirosis, por su frecuencia y debido
a que el curso clinico de la leptospirosis con manifestaciones hemorragicas tiende
a ser fatal, por lo que es necesario instalar de inmediato un tratamiento preventivo,
con antibiéticos, para evitar ef agravamiento y la muerte del paciente mientras se
realiza su diagnostico. Se deben considerar asi mismo el paludismo, la hepatitis
infecciosa, la fiebre amarilla, meningococcemia, rubéola, influenza y fiebre tifoidea
las cuales suelen estar presentes en las mismas areas que el dengue, o estar

también presente su riesgo. (8-12)

IV TRATAMIENTO

No existe tratamiento especifico antiviral, el tratamiento que aqui se sefiala
se basa en la guia practica para el manejo y tratamiento establecida por la
Direccién General de Epidemiologia en 1999 con Ia participacion de 60 médicos

de diferentes especialidades de 19 estados de la Republica Mexicana. (7)

ALGORITMO DEL MANEJO DEL PACIENTE CON DENGUE CLASICO
“ Sin manifestaciones hemorragicas.
< Con manifestaciones hemorragicas menores: equimosis, petequias,
epistaxis o gingivorragias, a diferentes niveles.
% Signos vitales normales.

*+ Sin evidencia de sangrado




Signos vitales normales
Biometria hematica normal 6 hemoconcentracion
Test de torniquete negativo

Sin datos de choque o signos de alarma. (11-18)

. Tratamiento ambulatorio

Abundantes liquidos por via oral

Nifios: Acetoaminofén a 60mg/Kg./dia (sin pesar de 2gr. En 24 hrs.)

Informacion al paciente del padecimiento y signos de alarma. Notificacién.
Cita al 3er. 0 5to. dia del inicio del padecimiento (revaloracién) y al 82 dia
para toma de muestras seroldgicas por Epidemiologta.

Acudir a consulta en cualquier momento que presente algin signo de
alarma.

No utilizar ac. Acetilsalicilico, por el riesgo de diatesis hemorragica. (4-10)

TRATAMIENTO DEL DENGUE HEMORRAGICO:

Hospita!izadién

Valorar dieta segtin sitio de sangrado

Soluciones parenterales de base, para mantener las constantes vitales.
Manejo de las hemorragias por presion, si es posible.

Notificacion a la jurisdiccion sanitaria correspondiente

Evitar punciones innecesarias.

Valorar riesgo — beneficio de los procedimientos invasivos.
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Nifios:

En caso de choque manejar 30ml/Kg. de sol Hartmann para suministrar en 1
hora y continuar con liquidos para mantener las constantes vitales. Evitar sobre
hidratar al paciente y continuar con las siguientes soluciones de mantenimiento.

< Menores de 10 kg. 120 a 150 mi/kg./dia
Sodio: 5 meg/kg/dia
Potasio: 32 meqg/kg/dia

< Mayores de 10 Kg. = 1500 mI/m2 sup. Corporal/dia

Sodio y potasio: 40 meg/m2 sup. Corp/dia

Examenes de Laboratorio

BH con recuento de plaquetas una vez por turbo

Pruebas de funcionamiento Hepatico, electralitos, Seéricos, pruebas de
funcién renal, tiempo de protombina, tiempo de tromboplastina parcial, segln

evolucion hasta cada 24 horas. (15)

TRATAMIENTO DEL SINDROME DE CHOQUE POR DENGUE
1. -ingreso a una sala de Terapia Intensiva y/o cuidados especiales.
2. Notificacién inmediata al Servicio de Epidemiologia y/o Jurisdiccién

sanitaria.
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Indicaciones.

1.

2.

Ayuno

Signos vitales cada 15 a 30 minutos

Balance hidrico estricto.

Diuresis horaria

Evitar puncicnes innecesarias

Tener dos vias de acceso venenoso (una para cargas y otra para
soluciones de base)

Cargas rapidas {Hartmann o salina al 0.9%), en nifios segun el peso:
Menores de 10 Kg.,, a 30 mi/Kg./hora, si no hay respuesta una
segunda carga a 20 ml/Kg./hora. Si persiste el choque no utilizar mas

cargas, usar plasma (10 -30 mi/Kg.).

Mayores de 10kg, a 20 ml/Kg./hora, si no hay respuesta una segunda carga

a 20 ml/Kg./hora. A falta de respuesta utilizar el mismo criterio que en menores de

10 Kg. 13 Indicar soluciones de mantenimiento, al recuperar los signos vitales.

(16)

8.

Instalacion de catéter de PVC i'ndispensable para el adecuado manejo
de liquidos y poder evitar la sobrecarga de los mismos (edema agudo
pulmonar) o catéter de Swan - Ganz en Hospitales de tercer nivel. La
instalacion debe dar en caso de mala resbuesta a la carga inicial de
liquidos.(2)

Instalar Catéter vesical para el adecuado monitoereo de liquidos y flujo

urinario, teniendo en cuenta la alta probabilidad de presentar
18




10.

11.

insuficiencia renal aguda como complicacion del estado de
choque(16)r

Si no hay respuesta adecuada a cristaloides valorar el uso de coloide,
(albimina y/o plasma), no usar soluciones Dextran ya que condiciona
disfuncion plaquetaria. En caso de hemorragia activa sustituir la

perdida por sangre fresca fotal o concentrado de glébulos rojos. (20)

Vigilar datos de edema agudo pulmonar. (7)
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JUSTIFICACION.

En visto de que el dengue es una enfermedad endémica epidémica cuyo
control no es pasible a corto plazo, se considera valido estudiar su perfil clinico,
epidemiolégico para determinar o reconocer patrones de comportamiento clinico y
los factores de riesgo que permitan elaborar diagnostico opertuno, el manejo
adecuado buscando la oportunidad de prevenir las complicaciones y seguimiento
correcto de los casos. En tanto el dengue constituye un dafo a la salud
susceptible de alcanzar dimensiones epidémicas, el conocimiento de sus
caracteristicas clinicas y su manejo correcto seran Utiles para los pacientes y para

la poblacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A pesar de que existen datos epidemiolégicos tanto a nivel nacional, como
estatal, aun observamos brotes epidémicos de Dengue asi como sus
complicaciones, en la poblacion infantil de los distintos municipios de Tabasco.

Debido a esta problematica se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Qué factores son los que propician las complicaciones del dengue clasico y

cuales son factibles de prevenir?
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OBJETIVO GENERAL

“ En el entendido de que el conocimiento del patrén de comportamiento
clinico, reconociendo los factores de riesgo implicados en el diagnostico y
las complicaciones del dengue, a través de este estudio buscamos elaborar

hipotesis que sean referencias para otros estudios.

OBJETIVOS ESPECIFICO

1. Conocer el patrén de comportamiento clinico de los casos de dengue
observados en el hospital del nifio “Rodolfo Nieto Padrén” durante la

epidemia ocurrida en el afio 2002.

2. Reconocer los factores de riesgo implicados en el diagnostico de todos los
casos estudiados con el fin de lograr una mayor precision de diagnostico en

casos futuros.

3. Buscar en este estudio el reconocimiento de los factores que condicionan

las complicaciones para su diagnostico precoz y manejo adecuado.

4. Con los resuitados obtenidos se buscara elaborar una hipotesis que
fundamente un estudio prospectivo del dengue en el hospital del nifio

“Rodolifo Nieto Padrén”.
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METODOLOGIA.

Tipo de la investigacion
% Observacional
R/

+ Retrospectivo

+ Descriptivo / Analitico

Unidad de Observacién.
Casos registrados en el hospital del nifio “Rodolfo Nieto Padrén” durante el

afo 2002 con diagnostico de dengue, confirmados.

Universo de Trabajo

El hospital del nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén™ es un hospital escuela, de
origen publico perteneciente a la red de servicios hospitalarios de la secretaria de
salud, dedicado a la practica asistencial, formativa y de investigacién que recibe
nifos desde 0 hasta los 17 afios. Todos ellos nifios que requieren una atencién
especializada de tercer nivel, de acuerdo a como lo marca la estructura del
sistema nacional de salud por niveles de atencién establecida y atendiendo a
pacientes de un amplio espectro socioeconémico, lo cual es representativo dé
nuestro medio. Siendo importante comentar que se trata de un centro de
referencia o concentracion regional, por lo cual recibe pacientes de los estados de
Tabasco, Chiapas, Oaxaca, Campeche y Yucatan e incluso del pais vecino

Guatemala, siendo el origen de los pacientes la poblacion abierta proveniente de
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sus domicilios; transferidos de centro de salud de primer nivel, hospitales de 2°
nivel, tanto privados como publico y en algunas ocasiones otros hospitales de

tercer nivel.

Poblacién Estudiada.

Por todo lo anteriormente expuesto, nuestro estudio se dirigira a:
Todos los casos registrados durante el afio 2002 en el hospital del nifio “Rodolfo
Nieto Padrén” con el diagnéstico de dengue; de acuerdo a la base de datos del

servicio de medicina preventiva.

Calculo de Muestra y sistema de Muestreo.
Nuestro estudio no analizara una muestra; si no que se estudiaran todos

casos que se presentaran en el 2002.

VARIABLES

Tiempo.- Afio 2002

Persona.- Grupo de edad, sexo, condicion socioecondmica.
Lugar: Hospital del nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén”
Procedencia: Localidad, Municipio, Estado.

Cuadro Clinico.- Hoja de Control.

Estudios de Laboratorio.- Clinicos e identificacion Viral.

Complicaciones.- Hemorragias; por escape de liquidos, otros.
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% Criterios y eétrategias de trabajo clinico

El estudio se realiza con todos los casos detectados en el afio 2002 registrados
en el departamento de medicina preventiva, mediante el analisis de hojas de
recoleccion de datos archivados en dicho departamento, asi como el apoyo de

expediente clinico resguardado en el archivo clinico de hospital del nifio “Rodolfo

Nieto Padron”

% Instrumentos de medicién y técnicas

Se utilizaron los formatos correspondientes al cumplimiento clinico que llevo al
paciente al diagnostico de dengue, y mediante el cual su anélisis de todos los
parametros alli contenidos, lo que llevara a la interpretacién el comportamiento

clinico y epidemiolégico.

% Criterios de inclusion
Incluimos en nuestro estudio todos los casos con diagnostico de dengue,
captados en el afo 2002 por el departamento de medicina preventiva, de

pacientes que acudieron al hospital del nifio “Rodolfo Nieto Padrén”

% Criterios de Exclusion
Se excluira todo paciente que no se encuentre registrado en el departamento
de medicina preventiva con el diagnostico de dengue no obstante de haber

presentado algunos sintomas de la patologia en cuestién, asi como el registro

realizado en el afio 2002.
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Plan de Recoleccion de Datos.
< Recoleccion de datos a través de la revision de carpetas de registro del
departamento de medicina preventiva y expedientes del archivo clinico del
hospital del nifio “Rodolfo Nieto Padréon” durante el afio 2002.

Plan de Analisis

1. Clasificacion.

2. Tabulacién.

3. Graficas

4, Analisis e interpretacidn de los datos procesados con diagnostico de

dengue en el afio 2002

Aspectos Eticos.

La presente investigacion, debido a que es de tipo retrospectivo y revision
de casos, no requiere la autorizécién de los padres de familia para el uso de la
informacioén contenida en los expedientes clinicos; sin embargo, se solicitara
autorizacion a los directivos del hospital asi como a la jefatura del departamento
de medicina preventiva, tanto del uso de la informacién como la justificacion y
objetivos del estudio. Aclarando de antemano que el presente trabajb solo
pretende dar a conocer a la propia institucion y a quienes se interesen, los
resultados de la revision de casos de dengue del 2002, en cuanto a los factores de
importancia epidemioldgica; pero sobre todo intentando ofrecer de manera clara y
concisa, herramientas y las alternativas que maodifiquen aquellos factores de
influencia negativa susceptibles de cambio para tener un mejor pronostico de

nuestros pacientes futuros.
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RESULTADOS

Durante la realizacién del presente trabajo, el cual comprendié el afio 2002,
se ingresaron al hospital del nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén” 53 pacientes con el
diagnéstico del dengue los cuales manifestaron diversas caracteristicas las cuales
detallaremos a continuacion:

Dentro de la poblacién estudiada 29 fueron del sexoc masculino representando

el 54.7% y 24 del sexo femenino representando el 45.3% (Tabla No1)

1. Las tres edades que con mas frecuencia manifestaron DENGUE son 9
afios, siendo 9 casos, representando el 16.9%, 10 arfios con 9 casos 16.9%
y 7 y 11 afios con 6 casos respectivamente representando cada uno el
11.3%. La edad minima fue de 3 afios con 1 caso y 14 afios maximo con 2
casos. (Tabla No 2)

2. La procedencia de nuestros casos abarcaron 2 estados que son Tabasco
con 43 casos 81.1% y Chiapas con 10 casos representando 18.9%. (Tabla
No 3)

3. De los municipios con mayor frecuencia de pacientes fue Teapa en el
Estado de Tabasco con 26 pacientes 49%, siendo el total de 14 municipios
el sitio de procedencia de los pacientes (4 Chiapas, 10 Tabasco). ( Tabla
No 4)

Los meses en la cual manifestaron sintomatologia el grupo estudiado
comprendio febrero y de junio a diciembre del 2002. En los meses que se

presento mayor nimero de pacientes fue Septiembre con 17 (32%) Agosto
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con 15 pacientes (28.3%) y Julio con 13 pacientes (24.5%) el conjunto
reunié 45 pacientes siendo el 84.9%, del total de 53 pacientes que
conformo nuestro universo de trabajo. (Tabla No‘5)

. Los sintomas mas frecuentes para los pacientes que presentaron DENGUE
clasico fue fiebre, siendo en promedio de 38 a 39 grados C, Cefalea,
Mialgia y Artralgia. y los que menos se presentaron fue Hepatomegalia y
Esplenomegalia. (Tabla No 6)

. El mayor numero de sintomas manifestado en un solo paciente fue de 5,
encontrado en 24 casos, representando el 45.2%, estos sintomas fueron,
Fiebre, Cefélea, Mialgia, Artralgia y Dolor retrocular.

. Del total de nuestra poblacion de estudio que fue de 53 pacientes, en 19 se
observo datos de Escape de liquidos representando el 35 %; siendo el
signo mas frecuente la presencia de Petequias, manifestado en 17
pacientes . (Tabla No 7)

. El numero de dias transcurridos que se observo desde el inicio de datos
compatibles con Dengue y la aparicion de signos de Escape de Liquidos ;
como son la presencia de Petequias , Prueba de Torniquete Positiva ,
Equimosis , Hematomas , Derrame Pleural o Ascitis , fue el mas corto de 1
dia observado en 8 pacientes y ef mas largo de 6. dias, observado en 2
pacientes ,

. De los 53 pacientes en 18 (34%) se observo datos de Hemorragias
espontaneas, como son Sangrado Gingival, Melena, Epistaxis,
Hematemesis, Sangrado Transvaginal o Hemoptisis, del cual en 14 (78%)

Unicamente se observo uno de los anteriores, y los mas frecuentes por su
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aparicion en estos pacientes fue Epistaxis en 11 pacientes (61%) y
Hemorragia Gingival en 6 pacientes (33%).El periodo de tiempo mas corto
para la observacion de los signos antes mencionados, considerando desde
la aparicion de sintomatologia compatible con Dengue, fue de 1 dia, del
total de pacientes que manifestd esta etapa fue en 10 pacientes (565.5%) y
el mas prolongado de 7 dias observado en 1 paciente (5.5%).

9. Todos los pacientes referidos al Hospital de Nifio incluidos en el estudio
fueron hospitalizados practicandose estudios de Laboratorio, cuyos
resultados al momento de ingreso se observo como cifra minima de
hemoglobina 10mg /DI. presentandose en 6 pacientes (11.3%) , como cifra
mayor 13mg/Dl. observado en 9 pacientes (16.9 %) , siendo la cifra mas
comun de 11 MG /DI. con 14 pacientes (26.4%)

10. Ya ingresados y para confirmar el diagnostico en los 53 pacientes, se les
realizo la prueba de aislamiento viral o la deteccidn de IgM, reportandose
en 48 resultados positivos (90.5%) y en 5 Negativos (9.5%). ( Tabla No 8)

11. De los 48 pacientes reportados como Positivos, a 29 fue mediante la
determinacion de IgM (60.4%) y 19 por medio de aislamiento viral (39.6%).

12. El intervaio de tiempo para la toma de la muestra de Aislamiento viral o
determinacion de IgM y confirmar el diagnostico en los 53 pacientes
estudiados, la mas temprana desde el inicio de sintomas compatibles de
Dengue fue de 2 dias observado en 3 pacientes (6.2%) y el mas
prolongado de 16 dias observado en 1 paciente (2%), siendo el promedio

de la toma de 4 a 5 dias con 20 pacientes (41%).
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13. De los 53 pacientes estudiados a 33 se les Diagnostico Dengue Clasico
(62.2) 15 con Dengue con manifestaciones hemorragicas 28.3% 4 con
Dengue Hemorragico 7.5% y 1 con Choque por dengue (1.9%). ( Tabla
No 9)

14. A si mismo de nuestra poblacion estudiada en todos los casos se confirmo
la presencia de Mosquitos © Zancudos en el habitat de los pacientes; en 49
pacientes (92.4%) se confirmo que un familiar de los pacientes estudiados
habian manifestado un cuadro similar y dnicamente en 4 pacientes (7.5%)
no se presento este comportamiento.

15. Del fotal de pacientes 51 (96.2%) comentaron no haber padecido un

cuadro similar previo y en 2 pacientes (3.7%) si se refirié cuadro previo.
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DISCUSION

El dengue es una entidad nosologica que se sigue observando con
frecuencia en el estado de Tabasco, asi como en otros estados del sureste de
Mexico, en la cual la poblacion pediatrica no se encuentra exenta de los estragos
que pueden causar una epidemia.

No obstante que al contar con el Hospital de Nifio “ Dr. Rodolfo Nieto
Padrén “ a donde llegan pacientes en edad Pediatrica, referidos de otros
municipios 6 bien de sitios circunvecinos en la cual por su evolucién clinica su vida
Se encuentra gravemente comprometida, por las complicaciones del Dengue y por
lo tanto requieren de métodos de monitorizacion estricto , asi como la facilidad de
realizar estudios de laboratorio, vigilancia de su comportamiento clinico y perfil
epidemioldgico, que a la vez permitan realizar estudios protocolizados de
investigacion.

Los meses en los cuales el vector es mas factible, de reproducirse, sigue
coincidiendo con las etapas de lluvia como son Julic-Agosto y Septiembre,
constituyéndose en un factor predisponente para el desarrolio de la patologia.

El Dengue Clasico fue el diagnostico presentado en la mayoria de los
pacientes, no obstante de encontrar todas las complicaciones de la patologia en el
universo de los pacientes estudiados, aunque afortunadamente fueron en menor
numero, sin embargo el grupo Preescolar y Escolar Temprano representa el mas
vulnerable que por si solo refleja las medidas preventivas, que pudieran estar

realizando la pablacion adulta, representado principalmente por el nacleo familiar
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asi como autoridades locales ,educativas y principalmente los pertenecientes al
sector salud, a través de la difusién de métodos preventivos, oportunos y efectivos
de la enfermedad.

El hecho que la aparicion de casos en la mayoria de 10s municipios y con
predominio en forma significativa de alguno en particular, refieja probablemente su
alta procreacion del vector, por sus condiciones de situacidn geografica o bien del
movimiento poblacional, condicién que pudiera corroborarse al revisar, estudios
epidemiologicos de otras entidades, cuyas caracteristicas climaticas lo hacen
su§ceptib!es de presentar esta patologia, cuyo origen y causa pudieran ser las
mismas por lo tanto indicaria ser motivo para crear métodos de vigilancia, asi
como establecer medidas preventivas de manera oportuna.

Es importante resaltar que la poblacién afectada, sabe de la existencia de la
patologia, pero por asociarlos con sintomas de entidades nosologicas mas
benignas, rétrasa su valoracion medica y con ello el diagnostico oportuno y
seguimiento clinico, favoreciendo a la aparicion de complicaciones de la
enfermedad y cuando estas se manifiestan se genera la necesidad de mayores
recursos tanto humanos como institucionales.

Los casos confirmados requirid de elementos de laboratorio para su
diagnostico exacto y detectar los factores de riesgo del dengue y con ello llevar la
vigilancia de la evolucién, con la finalidad de aplicar medidas oportunas, para que
en caso de aparecer complicaciones , se favorezca de esta forma una mejor
terapéutica, ya que ello generalmente no es factible de disponer en los centros de

salud de origen, asi como de carecer de la organizacion para el estudio de los

casos, mismos que tienen sus particularidades y son Utiles para orientar hacia
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estudios epidemioldgicos, vigilancia del perfil clinico y deteccion de factores de
riesgo, siendo todo ello factible de manejar a nivel nacional, local con la finalidad
de crear planes de prevencién en lugares de alto riesgo de padecer Dengue.

Los criterios de diagnostico nacen de llevar y llevar con seriedad la
vigilancia epidemiolégica y clinica de los casos que se presentan, por lo que
contar con guias de recoleccién de datos , como los utilizados en el presente
estudio, ofrece un aporte de caracter cientifico y de analisis serio , para poder
considerar la informacion obtenidé de utilidad nacional y ser atil para poder
difundir, a los primeros niveles de atencion , ya que como primer contacto, permite
recopilar informacion del inicio de la patologia , interpretandose lo mas cercano a
la realidad y que puede acompafiar a la historia clinica, asi como a las hojas de
referencia, con las que son enviadas a otro nivel de atencién, ya que al egresarlos,
en su lugar de origen la informacién recopilada serviria para retroalimentar los
conocimientos de la enfermedad y contar con los datos del comportamiento
epidemiolégico y clinico , permitiendo evaluar las medidas preventivas.

En cuanto al manejo establecido a cada uno de los pacientes del estudio
fue bueno, ya que de acuerdo a la sintomatologia que presentaron se realizo
diagnostico y clasificacién con apego a las definiciones operacionales nacionales,
la cual permitio realizar medidas oportunas para evitar complicaciones de acuerdo
ala deteccién de los factores de riesgo como son hemoarragias, extravasacion de
liquidos, hemoconcentracion, disminucion de plaquetas, y alteracién de los signos
vitales que estarian indicando estado de choque por dengue.

En los casos en que hubo manifestacion de cuadros hemorragicos, se

siguié su evolucién de acuerdo a las normas, con la vigilancia de hematocrito,
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Plaquetas, hemoglobina, asi como vigilancia estricta de los signos vitales como
son frecuencia cardiaca, Tension arterial, ya que constituyen cuando sufren
alteraciones, factores importantes de riesgo del dengue, orientado a prevenir,
llegar a los datos clinicos de Choque por Dengue, todo ello con el apoyo del
Hospital del Nifio “ Rodolfo Nieto Padrén “ a través de los servicios de laboratorio,
ya que permitié realizar las pruebas de Biometria hematica cada 24 hrs. con la
finalidad de detectar datos de hemoconcentracion, plaquetopenia,
Hipoalbuminemia, ya que representan importantes factores de riesgo, en los casos
de dengue hemorragico , asi como con el Banco de sangre ,para el manejo de
Plasma, concentrados Plaquetarios, necesarios para el manejo de los datos de
Choque por Dengue, por lo que al haber alteraciones de los signos vitales, como
son pulso, cifras tensionales, capacitancia ~circulatoria, constituyen otros
importantes factores de riesgo en la etapa antes mencionada del Dengue. El
llevar registro escrito, en formatos de vigilancia epidemiolégica nacional, nos
permiten realizar estudios epidemioldgicos, conocer el perfil clinico y conocer los

factores de riesgo de la patologia.
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CONCLUSIONES

Durante la aparicion de brotes epidémicos de Dengue , la clasificacion de
cada uno de los casos, de acuerdo a la interpretacion de los perfiles clinicos y
clasificacién de acuerdo a las definiciones operacionales nacionales , de vigilancia
epidemiolégica del Dengue, permiten un diagnostico oportuno, con la finalidad de
detectar factores de riesgo y ofrecer manejo expedito de los casos prioritarios,
como son la presencia de Dengue Hemorragico, en la que a través de estudios se
ha comprobado, que en la edad Pediatrica, con un manejo Terapéutico eficaz evita

defunciones por complicaciones como es el caso del Choque por Dengue .

El estudio epidemiolégico y el conocimiento del perfil clinico del dengue,
facilita la identificacidn de los factores de riesgo de esta patologia, asi como de
las areas geograficas propensas a favorecer\la reproduccién del vector y por ser
manejados desde los primeros niveles de atencién, se mejoraria las condiciones
de los pacientes que se necesitan referir a otros centros hospitalarios por

carecer de infraestructura y personal experto.

De alli que el Hospital del Nifio “ Dr. Rodolfo Nieto Padrén “ al ser Gnico en
el area sureste representa un centro de atencién medica, que permite la atencidn
de pacientes que por sus caracteristicas clinicas, requieren apoyo de Laboratorio
para realizar pruebas de control y de diagnostico, que permitan identificar de

manera oportuna los factores de riesgo del Dengue, asi como derivados
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sanguineos a través del banco de Sangre, al permitir el manejo de pacientes que
presentan las complicaciones del Dengue como son las Hemorragias, Escape de

Liquidos y el estado de Choque por Dengue.

Todo lo anterior trae como consecuencia, disminuir las tasas de mortalidad,
siendo el presente estudio un reflejo que al identificar los factores de riesgo, se
logra este objetivo,aunado con la disposicion de un equipo de vigilancia
epidemiologica, que permita llevar un archivo escrito del seguimiento de cada uno

de los pacientes con dengue, facilitando el analisis de la patologia .

La recopilacién de datos obtenidos en un estudio epidemiolégico, refleja
una muestra confiable de la regién geografica estudiada, permitiendo afrontar
todos los casos futuros de dengue, mediante el apoyo al fortalecimiento de
programas de vigilancia epidemioldgica , Investigacion basica, Sefalamiento de
sitios que requieren laboratorios regionales para el diagnostico, Entrenamiento
de personal medico para reconocer y tratar casos, Instrumentar medidas para el

control del vector y Fortalecer las acciones de participacion comunitario .
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES

Busqueda de
bibliografia x X

Formulacion de x
protocolo

Revisién de x
Expedientes

Captura de informe X

Procesamiento de x
Datos

Andlisis Estadistico
del documento X
preliminar

Documento final X
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD
ANEXO 1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE
ESTUDIO CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE DENGUE
1. Identificacion Nam, poE © NGm. 1NDRE Nam. Lab Reg
Nombre Edad Sexo
Domicilio permanenic . Teléfono
Localidad Municipio Estado
Domicilio actual : Teléfono
1. Notificacién (Fechas: dfa, mes y afto) Fuente de notificacitn:
Fecha Responsable Inst. Teléfono
Primer contacto
A Jurisdicci6n Sanitaria
A Serv, Coord, 0 equix:
A epidemislogo regional
Ala DGE
Institucién tratante . _ Derechohabiente Fillacion
Unidad Teléfono
ai. Antecedentes (St=1, Noa=2, Ignorado=9}
¢En 1a localidad hay dengue o casas similares?:
¢En la Jocalidad de residencia hay mosquitos (zancudos)?:
Tiempo de residencia en Ia Jocalidad: afios meses
Lugares visitados durante las dltimas dos semianas:
¢En los lugares visitados habia dengue o casos similares?;
¢En los lugares visitados habfa mosquitos (zantudos)?:
¢En la familia tienen algtin cuadro similar: N
¢Antes hablan tenido un cuadro similar?: _______ Fecha(afo)
tv.a Cuadro clinico (Si=1, No=2, Ignorado=9; fechas en dfa, mes y afio)
Fiebre: - Temp: - Fecha de inicio: U
Cefalea; e Mialgias: — Ariralgias; —_—
Dolor retvocular: _ Exantema: . Diarrea: S
Vémito: Niusea: N, Prurito: —_—
Escalofrios: — Fotofobia: —_— Dolor abdominal:  ___
Conjuntivitis: Congestibnnasal: _____ Tos:: e
Hepatornegalia: Esplenomegalia:  ____
- Datos de escape de liquidos: Fecha de inkclo
Petequias: Equimosis: S Hematonas: I
Torniguete positivo: Ascitis Derrame pleural:  _____
- Hemorragias espontineas: ' Fechadeinicio
Gingivak B Epistaxis: S Hematemesis: =~ _______
Meclena: — OfrRSC e Especifique: 42
P IR TG FO TR TCS I T vz




NOmore cel pacieine

Impoctante .

En caso de haber datos de escape de liquidos o hemomragias, realizan

Fecha: ______ Hto: _________% Hb: _ grx 100 ml  Plaquetas: — _x103
Fechas _____ Hwo: % Hb:i____ grx100ml Plaquetas: __ __ x103
Fecha: _______ Hto: % Hb:______ prx100ml Plaquetas: _______ x103
Fecha: —_ Hte: % Hb: . grx100ml Plaquetass ______ x103

Repetirlas al menos cada 24 horas durante tres dias y una gltima determinacion 7 dfas después de

desaparecida la fiebre; si hay hemoconcentracién’y trombocitopenia, se trata de -un caso de

ﬁengue Fgmdrrigico y deberi llenar €] Formato de Estudio Clinico Epidemiologico de Dengue
gmorrdgico. .

v. Estudios de laboratorio para dengue (Fechas en dia, mes y afio)

Estudios realizados y resultados:
Fecha de toma IgM 126 Alslamiento PCR Genotipo

v1. Clastficacion (Cruce las correspondientes)

Dengue clésico: ________ Dengue clésico con manifestaciones hemormriigicas:
Dengue hemorrdgico: = Sindrome de choque por dengue;
Caso descartado: .
- Criterios:
Definicisn: Escape de Hquidos o hemorragias espontaneas:

Hemoconcentracién; Plaquetopenia: Datosdechoque: ______

Clasificado por:

Médico tratante; Epid. Jurisdiccional: ___ Epid. Delegacional: ____
., Epid. Estatal: Comité Eswatal: Comité Nacional: ____

Evolucién: Remision Defuncién Seignora .

vit. Observaciones

Llené ¢l formato: Fecha

- Nota: En casos de dengue clisivo debera recomsendarse al pacicate o sus (amiliares la obmeivacion
de hcmurraﬁias- o los signos de alarma (vease Manual Simplificado); si hay dawos de escape de
liguidos o hesmommagias, deberd ntantencerse on observacién y monitoreo estrictos u hospital-
izacion; ante la presencia de signos de alarma debers iniciar manejo de chogue.
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
OIRECCION DE PROGRAMAS PREVENTIVDS

ANEXO 2

FORMATO DE NOTIFICACICN INMEDIATA PARA DENGUE CLASICO COM MANIFESTACIONES HEMORRAGIGAS, DENGUE HEMORRAGICO Y SCHL

LOCALIDAD:
FECHA:

QOIDYHHOW I
3NON30

EVITYHHONIH)
TANYID ANMTDONIQ

CLASIFICACION

Q2SI INSNIG

HOLVIVEIA 15

OLIYIOLANIHY

YNIBOTDCIWIH

LABORATORIO

SY.L3IN0VTY

L0aYZrYLtesOH
47

SISIEAONZH

TYHIDVASNYUL
OVHONYS]

BISIWILYWSH,

SIXYLSI

NI

HEMORRAGIAS EXPONT.

WAONIDY

QI 3Q V03 S

SILIZEY]

LLETAE RS -
EOULLLES

SYWOLYINIH

SIeCND

OALLISOd]
ALINOMNLGT Y

ESCARE D LIQUIDGS

SYIND313d|

O{SINE 30 w3

¥ITSOIONTNAST;

VITWDINOL va3H

T HHCIEY $O00;

WINTENYXT

HYIND0ULIY
HOHOY

SIAAMINOINODY

SYIOT YL EY]

SYIDIVINY

LEMEET

30 dn3 1

CUADRO CLINICO CLASICO

ELGETE)

CIDINI3C w333

LGCALIDAD

SEXQ

NOMBRE

OBSERVACIOMES:
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ANEXO 3

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL DENGUE
ESTUDIO CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE DENGUE HEMORRAGICO

CUADRO CLINICO Y MANEJO .

Este formato complementa el estudio de dengue , es de gran importancia para la
clasificacién y manejo de casos de dengue hemorragico o sindrome de choque
por dengue. Debe ser llenado y utilizado por la unidad fratante y una copia debe
acompanar al Estudio clinico Epidemiolégico del Dengue. Puede usar una o mas
hojas y una o mas columnas por dia de ser necesario.

Nombre del paciente

Fecha.(desde el inicio )
Dia de evolucién :

Fiebre (maxima /minima)
Cefalea

Mialgias

Artralgias

Al
Extravasacion de liquidos
Petequias
Equimosis
Hematomas
Torniquete positivo
Ascitis
Der. Pleural
Hemorragias espontaneas:
Gingival
Epistaxis
Hematemesis
Melena
Metrorragias

TR T

T FH

Datos de Laboratorio : En la primera columna indigue el valor normal segun la
técnica empleada : si se uso mas de una técnica indigue el valor normal entre
paréntesis en los resultados comrespondientes.

Hematocrito
Hemoglobina
Plaquetas
Leucocitos
Albdmina
Fibrinogeno
Bili. Libre
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Bili. Conj.
TGP
TGO

TP

TPT

TPT

DHL

Signos de alarma:

Dolor abdominal: (1)
Vomito persistente

Caida de la Temperatura (2)
Inquietud y/o somnolencia

Datos de Choque
Tension arteria (minima)
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Cianosis

Piel fria

Palidez

T T T

T THEE T
i
T T T

Complicaciones

Insuficiencia hepética
Insuficiencia renal
Acidosis metabdlica

Manejo (3)
Cristaloides
Coloides

Sangre o derivados
Plaquetas

i
I
i

Observaciones

(1) Dolor abdominal intenso y sostenido (2) Caida brusca de la temperatura , de
hiper a hipotermia , pudiendo haber sudoracién y adinamia . (Indicar la cantidad
administrada durante el dia : si se administro carga répida , anotarlo por separado
de la cantidad de mantenimiento. De ser necesario anote las observaciones de
cualquiera de los rubros al reverso .
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TABLA 1

FRECUENCIA POR SEXO
Masculino 29 547
Femenino 24 453

Fuente: Secretaria de salud. Subsecretaria de prevencién y control de enfermedades.

TABLA 2
FRECUENCIA POR EDADES DE LOS CASOS ESTUDIADOS

Edad No. de Casos Frecuencia
3m 1 1.8%
em 1 18%
1a 1 1.8%
2a 1 1.8 %
5a 3 56 %
6a 3 56 %
7 a 6 11.3%
8a 5 9.4%
9a 9 16.9%
10a 9 16.9%
i1 a 6 11.3%
12a 5 9.4%
13 a 1 1.8%
14 a 2 3.6%

p
TABLA 3
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FRECUENCIA DEL ESTADO DE PROCEDENCIA DE LOS
PACIENETS ESTUDIADOS

Tabasco

Chiapa

TABLA 4
FRECUENCIA DEL. DENGUE POR LOCALIDAD

Cardenas 3
Huimanguillo

()
(¢}

Teapa
Tacotalpa
Pichucalco

Balancan
Cunduacan
Tapijulapa

Junuapa

Centro

Palenque
Macuspana
Tenosique

N e N . | e O S N )

Comalcalco

Fuente: Secretaria de salud. Subsecretaria de prevencidn y conirol de enfermedades.
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TABLA 5

MESES DEL ANO 2002 EN DONDE SE PRESENTO CASOS DE
DENGUE

Cardenas

Enero
Febrero

3

0

1

Marzo 0
Abril 0
Mayo 0
Junio 0
Julio 13
Agosto 15
Septiembre 17
Octubre

Noviembre

Diciembre 1

Fuente: Secretaria de salud. Subsecretaria de prevencian
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TABLA 6
FRECUENCIA DE SINTOMAS DE DENGUE CLASICO

Fiebre 53 100%
Cefalea 49 92.4
Mialgia 49 92.4

Artralgia 44 83
Dolor rectroocular 17 32
Dolor abdominal 14 26.4
Exantema 3 5.6
Conjuntivitis 1 1.9
Hepatomegalia 1 19

Esplenomegalia 0 0

Fuente: Secretaria de salud. Subsecretaria de prevencién y control de enfermedades.
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TABLA7
FRECUENCIA DE SINTOMAS DE DENGUE HEMORRAGICO

Petequias 17 32%
Epistaxis 11 20.7
H. gingival 6 11.3
Torniquete paositivo 5 9.4
Melena 3 56
Hematemesis 3 5.6
Equimosis 2 3.7
Hematomas 2 3.7
Derrame pleural 1 18
Ascitis 1 1.8
Sangrado transvaginal 0
Hemopitisis 0 0

Fuente: Secretaria de salud. Subsecretaria de prevencién y control de enfermedades.
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TABLA 8
DENGUE HEMORRAGICO
PERFIL DE LA PROGRESION DE LA ENFERMEDAD. DIAS PROMEDIOS
DESDE LA APARICION DE LOS SINTOMAS Y VALOR PROMEDIO DE LA
PRUEBAS ESCOGIDAS

Hematocrito maximo 45 — 37% 39.5%
Diastolica mas baja 75 — 40 mm Hg 60mmhg
Plaquetas por mm® 99,000 — 9,000 48,000mmhg
Hematocrito minimo 39 — 24% 26%

Fuente: Secretaria de salud. Subsecretaria de prevenci6n y control de enfe

Dias después del comienzo de los sintomas de 5 — 8 dias
Admisién promedio por diade 4 — 5
Alta promedio por dia 6

Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén® (N = 53 pacientes )

TABLA 9
FRECUENCIA DE CASOS
Dengue clasico ' 33 (62.2%
D. Con manifestacién Hemorragica 15 [ 28.3%
Dengue Hemorragico 4 7.5
Shock por Dengue 1 1.9%

salud. Su rol de enfermedades.

Fuente: Secretaria de
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