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TiTULO
Frecuencia De Dengue En Nifos Atendidos En El Hospital Infantil Del Estado De
Sonora En El Periodo De 2016-2017

RESUMEN

Introduccién:El Dengue es una enfermedad viral que se transmite por la picadura
de un mosquito perteneciente al género Aedes, principalmente Aedes aegypti.
Objetivo:Conocer la frecuencia de Dengue en nifios atendidos en el Hospital
Infantil del Estado de Sonora en el periodo 2016-2017,

Material y métodos:Se realiz6 un estudio descriptivo y observacional de una serie
de casos con diagnostico probable de dengue durante elperiodo 2016-2017,
conprueba confirmatoria para Dengue, asi comoregistro en la Direccion General
de Epidemiologia para enfermedades transmitidas por vector.Se analizaron
variables clinicas y de laboratorio y el analisis estadistico se elaboré con el
paquete estadistico de SPSS v. 22

Resultados: 30 casos con diagndstico probable de dengue, se confirmaron 4
(13%) casos por serologia IgG e IgM, sus principales signos y sintomas fueron
fiebre, cefalea, maestar general, mialgias, artralgias y exantema.

Conclusiones: La frecuencia de Dengue en el Hospital Infantil del Estado de
Sonora fue de 13% en el periodo 2016-2017. En el cuadro clinico se encontré
fiebre y exantema, acompanados de signos y sintomas similares a otras
enfermedades febriles. En este estudio 46% correspondieron a enfermedad febril

exantematica y en un 42 % a fiebre manchada.

ABSTRACT

Introduction: Dengue is a viral disease that is transmitted by the bite of a
mosquito belonging to the genus Aedes, mainly Aedes aegypti.

Objective: To know the frequency of Dengue in children treated at the Children's
Hospital of the State of Sonora in the period 2016-2017,

Material and methods: A descriptive and observational study of a series of cases
with probable diagnosis of dengue during the period 2016-2017, with confirmatory

test for Dengue, as well as registration in the General Direction of Epidemiology for



vector transmitteddiseases. Clinical and laboratory variables were analyzed and
the statistical analysis was elaborated with the SPSS v. Statistical package. 22
Results: 30 cases with probable diagnosis of dengue, confirmed 4 (13%) cases by
serology IgG and IgM, its main signs and symptoms were fever, headache, general
discomfort, myalgias, arthralgias and rash.

Conclusions: The frequency of Dengue in the Children's Hospital of the State of
Sonora was 13% in the 2016-2017 period. In the clinical picture, fever and rash
were found, accompanied by signs and symptoms similar to other febrile illnesses.
In this study, 46% corresponded to febrile exanthematous disease and 42% to

spotted fever.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El dengue es una enfermedad que presenta varios retos y dificultades para su

estudio y control, entre ellos se encuentra el sub-registro de los casos, esto por su
gran parecido al resfriado comun al inicio del cuadro o aquellos que se presentan
de manera asintomatica. De igual manera la inmunidad conferida a ciertas cepas
del virus en la poblacion modifica la intensidad de las epidemias causadas por los
diferentes virus. Otra cuestién es que el mosquito Aedes aegypti se encuentra
sumamente adaptado al entorno humano y su rapida propagacion entre
localidades debido a la movilidad humana dificulta su contencion y facilita la
propagacion de los brotes. De ahi la importancia de su estudio para saber
identificarlo y diferenciarlo de otras patologias similares como es la Fiebre

Manchada, ya que el manejo es totalmente distinto.

JUSTIFICACION

La finalidad del presente estudio radica en determinar la incidencia de Dengue en
nuestro hospital ya que es considerada una de las principales enfermedades
transmitida por vector a nivel mundial constituyendo un problema de salud
importante en términos de morbimortalidad e importancia econémica, todo ello por
presentar una sintomatologia inicial muy inespecifica y siendo las medidas de
prevencion el principal método para combatir esta enfermedad endémica.

A su vez también consideramos importante determinar el comportamiento de esta

patologia en las diferentes semanas epidemiologicas del afio y hacer una



correlacion con el clima que se presenta en esa época, asi como en que colonias
se presenté con mayor frecuencia para que se desarrollen mas medidas de

prevencion en estas zonas.

FUNDAMENTO TEORICO

El Dengue es una enfermedad viral que se transmite por la picadura de un
mosquito perteneciente al género Aedes, principalmente Aedes aegypti, de la
familia Flaviviridae. Existen 4 serotipos DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4, siendo la
inmunidad serotipo-especifica, la inmunidad cruzada a los otros serotipos es
parcial y temporal. Cualquier serotipo puede producir formas graves de la
enfermedad, aunque los serotipos 2 y 3 se ha asociado a una mayor cantidad de
casos graves Y fallecidos(1), al igual que las infecciones posteriores causadas por
otros serotipos que también aumentan el riesgo de padecer dengue grave. (2

Es una de las principales enfermedades transmitidas por vector, y la mas
importante a escala mundial en términos de morbimortalidad e importancia
economica, ya que en la ultima década se ha convertido en uno de los problemas
de salud publica mas importantes de México y América latina, registrandose un

aumento en el riesgo de padecer dengue principalmente en nifios y jovenes. (3.4)

En América solamente ha sido demostrada la transmision del denguea través de
mosquitos hembra principalmente Aedes aegypti, el cual se desarrolla en todo
envase u objeto que pueda almacenar agua. Pican generalmente en lasprimeras
horas de la manana y en las ultimas horas de la tarde. Las personas infectadas
sintomaticas y asintomaticas son los portadores y multiplicadores principales del
virus, y los mosquitos se infectan al picarlas.Para que ocurran casos autdctonos
de dengue en una poblacién se requiere la presencia del virus, del mosquito y de

personas susceptibles. (5)

1. EPIDEMIOLOGIA
Segun datos de la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, casi la mitad de la

poblacion en los tropicos se encuentra en riesgo, sobre todo en regiones donde



existen mayores carencias de servicios basicos de salud, convirtiéndose en una
de las principales causas de hospitalizacion y muerte en nifios y adultos. (2,34)

Segun una estimacion reciente realizada por la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, se producen 390 millones de infecciones por dengue cada afo, de los
cuales 96 millones se manifiestan clinicamente, 500 000 corresponden a Dengue
hemorragico, y de ellos aproximadamente un 2.5% fallecen (2,3). Por ello todo caso
de dengue que se sospeche en el pais constituye un riesgo para la salud publica,
siendo una enfermedad de notificacion obligatoria, individual e inmediata que debe
desencadenar acciones de control en menos de 72 horas desde su reporte.s).

Aunque la carga total de la enfermedad a nivel mundial es incierta, se estima que

anualmente se presentan 50 millones de infecciones por dengue en el mundo ()

El comienzo de actividades para registrar todos los casos de dengue explica en
parte el pronunciado aumento de hasta 30 veces en la incidencia de esta patologia
en los ultimos afnos.(2,6)

El dengue en nifios y joévenes es particularmente riesgoso debido a las
caracteristicas clinicas y complicaciones tempranas asociadas con un curso rapido

y fulminante. (2,3).

Hablando especificamente de México, hasta los anos setentas no se habian
reportado casos de Dengue, sin embargo debido a la interrupcion del programa de
erradicacién, el dengue se re-introdujo, recuperando y ampliando su expansién
territorial. 7)

En estados como Colima, Guerrero, Michoacan y Oaxaca, la poblacion infantil es
la que presenta el mayor numero de casos y mayor riesgo de padecer Dengue.
Aunque es evidente que cada uno de los brotes se asocia con serotipos
diferentes, esto no explica la tendencia de aumento en la poblacion infantil y
juvenil, ya que el resto de los estados también presenta este patrén. (3).

Llama la atencion que mientras en el continente americano se esta registrando un
aumento en el dengue infantil y juvenil, el fendmeno opuesto esta ocurriendo en
paises asiaticos donde la tendencia esta virando de ser una enfermedad pediatrica

a ser una enfermedad principalmente de jovenes y adultos. (3,4)



Por lo antes mencionado estamos en la necesidad de llevar a cabo una vigilancia
estrecha y un analisis multisistémico que permita identificar los factores de riesgo

que esta generando este viraje de la poblacién afectada en México. )

Segun registros del 2010 de los 96 millones de casos reportados, el 70%
ocurrieron en Asia, 16% en Africa y el 14% en América; de los cuales mas de la
mitad de los casos ocurrieron en Brasil y México (7). En el ultimo se encuentra
distribuido en gran parte del territorio nacional, principalmente en costas del
Pacifico y Golfo de México (e)

En el 2016 en México se reportaron 13.9 casos por cada 100,000 habitantes
mientras que en el 2017 fueron 13 casos por cada 100,000 habitantes,
denotandose asi un decremento minimo en la incidencia, ya que disminuyeron
tanto el numero casos probables como el de casos confirmados. Segun datos de
la direccidon general de epidemiologia tenemos que en Sonora en el periodo del
2017 se presentaron un total de 158 casos (), esto representa una incidencia de
5.2 casos por cada 100,000 habitantes, incidencia relativamente baja en

comparacion con otros estados de la republica.

2. FORMA DE TRANSMISION

El dengue se transmite por la picadura de un mosquito infectado con el virus,
quepara estarlo, debe haber picado previamente a una persona infectada en el
periodo de viremia, el cual abarca desde un dia antes y hasta 5-6 dias posteriores
a la apariciéon de la fiebre, permaneciendo infectante el resto de su vida (7-14
dias).(s)

Dicho virus se encuentra envuelto y contiene una sola molécula de RNA de una
sola hebra en sentido positivo (csRNA+), esto se traduce en una sola poliproteina
que es modificada co y post-traduccionalmente por proteasas virales y del
hospedero, para asi formar 10 proteinas individuales: C (capside), prM
(membrana), E (envoltura, NS1, NS2A, NS2B, NS3, Ns4A, NS4B y NS5. (7).

Solo las hembras adultas fecundadas pican para obtener sangre, como

suplemento alimenticio para el desarrollo de sus huevos. Al iniciar la picadura, y



antes de succionar la sangre, inyectan saliva que contiene sustancias
anticoagulantes y lubricantes para facilitar la absorcion de sangre, parte de esas
sustancias son las que causan la hinchazon y picazén. Los mosquitos transmiten
los virus por la saliva o las heces, segun que el virus se multiplique dentro de las
gl.n dulas salivares o en el intestino del mosquito. El virus pasa luego a la sangre,
se multiplica dentro de las células y se extiende por todo el cuerpo produciendo la
enfermedad. Se replica en el citoplasma celular y afecta las células de Langherans

y glébulos blancos. (9)

3. MANIFESTACIONES CLINICAS

El periodo de incubacion es de8-10 dias.Las manifestaciones clinicas pueden
dividirse en 4 fases: Febril, Critica y de Recuperacion. (5)

La fase febril (3-6 dias) puede ir desde un sindrome febril agudo leve hasta fiebre
asociada a intenso malestar general, cefalea, dolor retro ocular, dolor muscular y
dolor articular. El cuadro es muy similar a un resfriado comun, por lo que se estima
que 80% de los casos no son reportados. (7)

En el 50% de los casos puede acompafnarse de un exantema pruriginoso, por lo
que éste no se considera patognomonico. También podemos encontrar sintomas

digestivos tales como dolor abdominal, vomito y diarrea.s)

Es frecuente la presencia de leucopenia con linfocitosis relativa, incremento de las
transaminasas y trombocitopenia, la ultima es debida a una disfuncion en la
médula 6sea (15), por lo que algunos casos pueden desarrollar manifestaciones
hemorragicas como epistaxis, gingivorragia, petequias purpuras o equimosis.

Los casos que evolucionan a formas graves presentan pérdida de plasma debido
al aumento de la permeabilidad vascular, ocasionando incremento del hematocrito
y desencadenando colecciones liquidas en cavidades serosas (derrame pleural,
ascitis, derrame pericardico) que pueden llevar a un cuadro de Shock y muerte en
un 90% sin no son tratados de forma adecuada. ()

Otras formas menos frecuentes de dengue se caracterizan por la afectaciéon
especialmente intensa de un o6rgano o sistema: encefalitis, miocarditis,

hepatopatia y afectacion renal con insuficiencia renal aguda. El dengue es una



enfermedad sistémica y muy dinamica, en la que en pocas horas un paciente

puede pasar de un cuadro leve a un cuadro grave. (5)

La Fase Critica (48 horas posteriores a la caida de la fiebre) se caracteriza por la
extravasacion de plasma que puede llevar al shock hipovolémico. Esta es la etapa
de mayor riesgo de aparicion de las complicaciones, ya que durante o después del
shock es cuando se producen las grandes hemorragias (hematemesis, melena,
entre otras). (5)

A la caida de la fiebre el enfermo puede mejorar o empeorar, siendo el
empeoramiento precedido por uno o mas signos de alarma: Dolor abdominal
intenso, vomito persistente, derrame seroso, sangrado de mucosas, cambio en el
estado mental del paciente (somnolencia o irritabilidad), hepatomegalia > 2 cm e
incremento brusco del hematocrito con rapida disminuciéon del recuento de
plaquetas.(10)

Generalmente el shock solo dura algunas horas (12-24 horas y excepcionalmente
48 horas). El descenso de las plaquetas se hace mas intenso en esta etapa, y se
produce por destruccion masiva periférica de las mismas debido a un mecanismo

inmunomediado de caracter transitorio, por lo que su recuperacion es espontanea.
©)

En la fase de recuperacidon generalmente se hace evidente la mejoria del paciente,
pero en ocasiones se presenta un estado de sobrecarga de volumen, debido al
manejo intensivo de las fases previas, asi como alguna infecciéon bacteriana
agregada. También puede aparecer un exantema tardio entre el 6° y 9° dia,
inclusive hasta 15° dia, el cual tiene una afectacion palmo-plantar y se asocia a

prurito intenso, éste ultimo no se considera patognomaonico.

4. EXAMENES COMPLEMENTARIOS EN EL DENGUE
El hematocrito y el recuento de plaquetas son indispensables. El resto de los
examenes complementarios deben realizarse de acuerdo al estado del paciente
y/o ante la sospecha de afectacion de otros 6rganos (tiempos de coagulacion,

proteinas totales, gasometria, pruebas de funcion hepatica y renal). Los estudios



por imagenes (radiografias, ecografia) son utiles para evaluar la presencia de

liquido en cavidades serosas o abdominal.()

Clasificacion de Dengue

Dengue Grave: Hay extravasacion grave del plasma (Shock hipovolémico y/o
dificultad respiratoria debido al exceso de liquidos acumulados en el pulmon),
hemorragias graves y/oafectacién de 6rganos como hepatitis grave por dengue

(Transaminasas superiores a 1000 unidades), encefalitis o miocarditis. (5)

Caso sospechoso de Dengue
Sindrome febril inespecifico menor a 7 dias de duracion, sin afectacién de las vias
aéreas superiores ni otra etiologia definida, acompanada de dos o mas de los
siguientes signos:

- Cefalea y/o dolor retrocular.

- Malestar general, mioartralgias.

- Diarrea, vomitos.

- Anorexia, Nauseas.

- Erupciones cutaneas.

- Petequias a prueba del torniquete positiva.

- Leucopenia, Plaquetopenia
Los casos sospechosos de dengue deben ser evaluados para identificar la
presencia o no de signos de alarma:

- Dolor abdominal intenso y continuo

- Vomitos persistentes

- Derrame seroso

- Sangrado de mucosas

- Irritabilidad, somnolencia

- Hepatomegalia > 2 cm.

- Incremento brusco del hematocrito > 20% con rapida caida de plaquetas.
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Dengue sin signos de alarma

Pueden ser tratados de manera ambulatoria con manejo elevado de liquidos por
via oral y antipiréticos/analgésicos como acetaminofén, evitando el uso de AINES
0 aspirina para disminuir el riesgo de sangrado y en el caso de los nifios evitar el
desarrollo de un sindrome de Reye. Si existen condiciones coexistentes
(Embarazo, menores de 6 meses, adultos mayores a 65 afos, obesidad, diabetes
mellitus, cardiopatias) o de riesgo social (vivir solo, dificil acceso al hospital,

pobreza extrema), deben ser manejados intrahospitalariamente (1).

Dengue con signos de alarma

Si presenta uno o mas de los signos de alarma previamente mencionados es
necesario derivarlo a un hospital, y de acuerdo a los signos que presente, éste a
su vez se clasifica en: paciente con dengue con signos de alarma y paciente con

dengue grave. (5)

5. MANEJO CLINICO
No hay tratamiento especifico para el dengue, unicamente la atencién médica
prestada por los servicios de salud, siendo decisivo mantener el volumen de los

liquidos corporales. (2)

CASO A: DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA/SIN COMORBILIDADES

El tratamiento puede ser domiciliario, indicando al paciente los sintomas de alarma
y acudir a urgencias en caso de presentarlos. El manejo es con reposo y
reposicion de liquidos, asi como también proteger al paciente de la picadura de
mosquitos mientras se encuentre febril (Aislamiento Entomoldgico). En lo posible
estos pacientes deben ser evaluados de manera diaria buscando signos de
alarma, principalmente desde el inicio de la caida de la fiebre hasta 48 horas

después. ()

CASO B: PACIENTE CON DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA CON
CONDCIONES COEXISTENTES O DE RIESGO SOCIAL.
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En estos casos se requiere internamiento, y si el paciente tolera la via oral, las
indicaciones son las mismas que para el paciente que se maneja de manera
domiciliaria controlando las condiciones coexistentes, de lo contrario, se indica
hidratacion endovenosa con soluciones cristaloides a 2-3 mL/kg, bajo estricto

control en pacientes con insuficiencia cardiaca o renal.(s)

CASO C: PACIENTE CON DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
Estos pacientes deben ser manejados en segundo o tercer nivel de atencion para
hidratacion y control de signos vitales, asi como toma de muestras de laboratorio
de control de forma inicial y posterior a la reposicion de liquidos, la cual se llevara
cabo por via endovenosa utilizando soluciones cristaloides (solucion salina 0.9% o
Ringer Lactato) a 10 mL/kg/hora. Luego de esta carga se debe reevaluar al
paciente:
- Si persiste con signos de alarma, repetir el procedimiento 1 o0 2 veces mas.
- Si presenta mejoria y el hematocrito desciende, reducir el aporte a 5-7
mL/kg/hora por 2-4 horas mas.
Si continua mejorando, se debe reducir el aporte a 3-5 mL/kg/hora por 2-4 horas
mas. Y si continua mejorando, reducir el aporte de cristaloides a 2-3 mL/kg/hora
por 24 a 48 horas mas, e iniciar la hidratacion oral.
En caso contrario de existir un empeoramiento de los signos vitales y/o aumento
del hematocrito, éste debe ser manejado como un caso de dengue grave.
El seguimiento se realizara con control de signos vitales y perfusion periférica
cada 1-4 horas, valoracion del hematocrito cada 12 horas hasta 24 a 48 horas
posterior al inicio de la via oral, asi como glucemia, Tiempos de coagulacion,

fibrinbgeno, enzimas hepaticas, indice proteinas/Albumina, creatinina. (s

CASO D: PACIENTES CON DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA Y CON
DENGUE GRAVE.

Se debe hidratar enérgicamente al paciente e ir evaluando su evolucién, ya que es
indispensable la administracién intravenosa inmediata de liquidos para aumentar
el volumen plasmatico. El aporte de liquidos debe iniciarse en el lugar donde se
encuentre el paciente, aunque después sea trasladado al hospital de segundo o
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tercer nivel de atencidn. Una vez ingresado el paciente se deben solicitar:
biometria hematica completa, hemotipo, tiempos de coagulacién, pruebas de
funcionamiento hepatico, glucemia, proteinas totales/albumina, fibrinbgeno,
creatinina, radiografia de torax, ultrasonido abdominal, TAC de craneo (Si existe
alteracion del estado de alerta y/o sospecha de hemorragia). (1)
El primer paso es iniciar carga de cristaloides a 20mL/kg en 15-30 minutos, vy
evaluar:
- Si el paciente mejora, continuar con soluciones cristaloides a 10mL/kg/hora.
Si continua con la mejoria, ir reduciendo el aporte como en el dengue con
signos de alarma.
- Si el paciente no mejora, repetir la carga a 20mL/kg en 15-30 minutos vy
reevaluar:

o Si el paciente mejora continuar con cristaloides a 10 mL/kg en 1 hora
y continuar el manejo como en el caso de los pacientes con dengue
con signos de alarma.

o Si el paciente no mejora cambiar el aporte a soluciones coloides a
10-20mL/kg en 30-60 minutos.

- Reevaluar:

o Si el paciente mejora, cambiar a soluciones cristaloides a 10mL/kg
en 1 hora y continuar el manejo como en los pacientes con dengue
con signos de alarma.

o Si el paciente no mejora, continuar con coloides 10-20mL/kg durante
1 hora mas.

- Reevaluar:

o Si el paciente no mejora, considerar el uso de drogas vasoactivas y
pensar en la presencia de sangrado (casi siempre es a nivel
digestivo) e iniciar la transfusién de hemoderivados de forma

urgente. (1)
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6. CLASIFICACION EPIDEMIOLOGICA
CASO CONFIRMADO

Se considera a todo paciente sospechoso con diagnostico confirmatorio de

dengue por laboratorio (aislamiento viral o deteccion del genoma viral) o por nexo

epidemiologico (Grupo familiar afectado o su comunidad). (5)

EN UN AREA SIN CIRCULACION AUTOCTONA DE DENGUE

Si la muestra es obtenida antes del 5° dia de evolucién, se disponen de dos

diferentes metodologias diagnodsticas:
Deteccion de Antigeno NS1 por ELISA (9)

O

Resultado positivo:  se considera Dengue Probable, y debe
realizarse aislamiento viral/deteccion del genoma o detectar
anticuerpos en una muestra de mas dias de evolucién.

Resultado negativo: no se descarta el diagndstico y se debe solicitar
nueva muestra de suero con mas de 5 dias de evolucion para su

confirmacion. ()

Aislamiento del Virus y/o Detecciéon del genoma viral

o

o

Resultado positivo se confirma el caso de dengue.
Resultado negativo no descarta el diagnostico y se debe solicitar
una nueva muestra de suero con mas de 5 dias de iniciados los

sintomas para realizar busqueda de anticuerpos especificos.

Si la muestra es tomada a partir de los 5 dias de iniciados los sintomas se cuenta

con: la deteccion de anticuerpos IgM especificos para el virus

o

o

Si el resultado es negativo se descarta el diagndstico de Dengue.
Si el resultado es positivo para IgM se considera un caso probable
de dengue, y se requiere de una segunda muestra para confirmar
mediante Prueba de Neutralizacion:
= Si el resultado es negativo se descarta el caso de Dengue.
» Si el resultado es constante se considera un caso de Dengue
anterior.
= Si el resultado es positivo se confirma el caso de Dengue por
laboratorio. (5)
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EN UN AREA CON CIRCULACION AUTOCTONA DE DENGUE

Toda persona con cuadro clinico compatible con dengue y nexo epidemioldgico
constituird un caso de dengue para fines terapéuticos. En un area en la que ya se
ha confirmado un brote de dengue, el diagnostico de laboratorio se realiza para la
vigilancia epidemiologica. También debe realizarse diagnostico etioldgico a todos
los pacientes con presentacion atipica, graves y/o mortales.

- Si la muestra es tomada antes de los 5 dias de iniciados los sintomas,
realizar deteccion de antigeno NS1/Aislamiento del virus y/o deteccion del
genoma viral de muestra de suero y/o tejidos, para monitoreo de serotipo y
genotipo.

- Si la muestra es tomada después de 5 dias de iniciados los sintomas,
realizar deteccion de anticuerpos IgM de virus dengue y neutralizacion en
par seroloégico en un porcentaje de los casos. (9)

En el contexto de un brote confirmado de dengue, se deja de hablar de casos
probables o confirmados. Se consideran casos de dengue con la coexistencia de
clinica y nexo epidemiolégico con o sin resultados positivos de alguna de las

técnicas del laboratorio etiolégico. (5)

7. PREVENCION DE DENGUE
El control del vector, una vez notificados los casos de dengue, estd a cargo de
organismos municipales, estatales o nacionales mediante la eliminacion y/o control
mecanico o quimico de los criaderos y la fumigacién con insecticidas. (5
La unica forma de controlar la enfermedad es prevenirla, se cuentan con acciones
simples y econdmicas que pueden ayudar al control sin utilizar productos quimicos
las cuales son:

- Tratamiento mecanico de potenciales criaderos (tapar, colocar bajo techo,
rellenar con arena o voltear: floreros, latas, botellas, neumaticos en desuso,
etc) y/o su eliminacion cuando sean considerados basura.

- Mantener los alrededores de la vivienda sin malezas, con el pasto cortado,
ordenado, evitando la proliferacion de cualquier otra fauna nociva y asi
detectar rapidamente la existencia de criaderos.
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- Implementar las conductas de autocuidado, como el uso de mosquiteros en

puertas y ventanas, asi como el uso de repelentes.(1)

8. INMUNIZACION
Entre finales del 2015 y principios de 2016, se aprobd en varios paises el uso de la
primera vacuna contra el dengue-Dengvaxia (CYD-TDV), de Sanofi Pasteur- en
personas de 9 a 45 afnos residentes de zonas endémicas. (3) El objetivo planteado
por la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD es reducir la morbilidad del

dengue en por lo menos en un 25% y la mortalidad en un 50%, para el afio 2020.
C)]

Es una vacuna viva, recombinante tetravalente (para los cuatro tipos de dengue)
que se administra en tres dosis a los 0, 6 y 12 meses(9). La e cacia contra dengue
con rmado fue de 59.2%, con un afo de seguimiento, y mayor contra serotipos 3 y
4 que para serotipos 1 y 2. En sujetos ya seropositivos por previa exposicion al
virus, la e cacia fue de 78.2%, mientras en los seronegativos solo del 38.1%. La

proteccion también varié con la edad (11)

Hay en fase de desarrollo otras vacunas tetravalentes con virus vivos atenuados
que se estan estudiando en ensayos clinicos de fase Ill y otras vacunas
candidatas (basadas en subunidades, DNA o virus purificados inactivados) en

fases menos avanzadas de su desarrollo clinico. 2)

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Cual es la frecuencia de Dengue en Nifios atendidos en el Hospital Infantil del
Estado de Sonora en el periodo de 2016-20177?

HIPOTESIS
Se espera que la incidencia de dengue en nifios atendidos en el Hospital infantil

del Estado de Sonora sea del 15%.
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OBJETIVO GENERAL

El objetivo de este trabajo es determinar la incidencia de Dengue en nifios
atendidos en el Hospital Infantil del Estado de Sonora en el periodo 2016-2017,
con el fin de entender y generar conciencia del panorama actual del dengue en
nuestra poblacién, siendo ésta una de las principales enfermedades transmitidas
por vector y el principal diagnostico diferencial de Fiebre manchada, por lo que
considero importante brindar dicha informacion para quien tenga interés en el

tema y esté en contacto directo con pacientes afectados por esta patologia..

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la edad de mayor incidencia en nifios con diagnostico probable
de Dengue atendidos en el Hospital Infantil del Estado de Sonora.

- Determinar el sexo de mayor incidencia en nifios con diagndstico probable
de Dengue atendidos en el Hospital Infantil del Estado de Sonora.

- Determinar el numero de dias posteriores al inicio de los sintomas en el que
fueron ingresados u obtuvieron atencién los pacientes pediatricos con
diagnostico probable de Dengue en el Hospital Infantil del Estado de
Sonora.

- Determinar las caracteristicas clinicas de pacientes con diagndstico
probable de Dengue en el Hospital Infantil del Estado de Sonora.

- Determinar las semanas epidemioldgicas de mayor incidencia de casos de

Dengue en el Hospital Infantil del Estado de Sonora.

METODOLOGIA
- TIPO DE ESTUDIO: Se realizara un estudio DESCRIPTIVO vy
OBSERVACIONAL de una SERIE DE CASOS con diagnéstico probable de
dengue, por lo cual incluiremos a todos aquellos pacientes que se hayan
presentado con dicho diagndstico en el Hospital Infantil del Estado de
Sonora durante el periodo 2016-2017
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CRITERIOS DE INCLUSION
o Pacientes del Hospital Infantil del Estado de Sonora que hayan
ingresado con diagnodstico probable de Dengueen el periodo 2016-
2017.
o Pacientes que cuenten con resultado de una prueba confirmatoria

para Dengue.

CRITERIOS DE EXCLUSION
o Pacientes que no cuenten con unexamen de laboratorio

confirmatorio para dengue.

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Empleamos la hoja de registro de la Direccion General de Epidemiologia
para enfermedades transmitidas por vector, la cual cuenta con datos de
identificacion del paciente, residencia actual, lugar laboral (si aplica), unidad
notificante, datos epidemioldgicos, cuadro clinico, datos de la unidad
tratante, comorbilidades, evolucion en el hospital, seguimiento
hematoldgico, estudios de gabinete, datos del egreso, arbovirosis (RT-PCR-
Triplex, ELISA IgM, IFI IgM, MAC-ELI), Tratamiento, estudios de casos
similares, Observaciones y nombre del personal que lleno el formato y lo

autorizé.

RECOLECCION DE DATOS Y METODO DE ANALISIS

Se realiz6 una base de datos con todos aquellos pacientes que ingresaron
al hospital con diagnéstico probable de Dengue en el periodo 2016-2017,
ingresandose nombre completo, procedencia, edad, sexo, fecha de inicio de
sintomas, semana epidemiolégica en la que ingreso, fecha de toma de
muestra de laboratorio, tipo de muestra de laboratorio, resultado de la
misma y diagnostico final; asi como otra tabla que incluia signos y sintomas
para valorar cuales fueron los predominantes, realizandose posteriormente
una comparativa con los datos arrojados por la Direccion General de
Epidemiologia. El analisis estadistico se elabor6 con el paquete estadistico
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de SPSS v. 22 para computadora personal, se estimo la media y desviacion

estandar para las variables cuantitativas y para la cualitativas frecuencia y

porcentaje; los resultados se presentan en graficas y cuadros.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Definicion Medicion | Tipo de Variable

Edad Medicion de tiempo cronoldgico | Afos Cuantitativa
de un sujeto desde su|cumplido | Continua
nacimiento hasta el momento de | s de vida.
inclusion en el estudio.

Sexo Condicién organica que | Masculin | Cualitativa
distingue a un hombre de una | o Nominal
mujer Femenin

o}

Localidad Pueblo o ciudad de origen Nominal

Tiempo de Dias transcurridos desde el | Dias Cuantitativa

evolucion inicio de la sintomatologia Continua

Dengue No Dengue sin presencia de signos Cualitativa

Grave de alarma.

Dengue con | Dengue con presencia de uno o Cualitativa

signos de mas signos de alarma.

Alarma

Dengue Dengue con presencia de datos Cualitativa

Grave de shock, hemorragia y/o
afectacion de 6rganos.

Fiebre Aumento de la temperatura del | Presente | Cuantitativa
cuerpo por encima de la normal, | Ausente | Continua

que va acompanado por un
aumento del ritmo cardiaco y
respiratorio, y manifiesta la
reaccion del organismo frente a

alguna enfermedad.
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Cefalea

Dolor de cabeza intenso y
persistente que va acompafnado

de sensacion de pesadez.

Presente

Ausente

Cualitativa

Dolor

Retroocular

Sensacion urente, pulsatil,
dolorosa o lacerante en o

alrededor del ojo.

Presente

Ausente

Cualitativa

Exantema

Erupcion de la piel, de color
rojizo y mas o menos extensa,
que suele ir acompafiada o
precedida de fiebre; es la
manifestacion de un gran

numero de infecciones.

Presente

Ausente

Cualitativa

Mialgias

Sensacion dolorosa aguda,
convulsiva y tirante que afecta a

un musculo.

Presente

Ausente

Cualitativa

Dolor

abdominal

Sintoma que se produce en el
area abdominal, tanto a nivel
alto (estbmago), o mas bajo (a

nivel intestinal).

Presente

Ausente

Cualitativa

Voémito

Expulsion violenta por la boca
de lo que esta contenido en el

estomago.

Presente

Ausente

Cualitativa

Casos

Probables

Es aquel que se ajusta a

la definicion de caso y refiere
contacto con un caso
confirmado o proviene de una
zona o territorio en el que

existen casos de enfermedad.

Cualitativa

Casos

Confirmados

Caso sospechoso que se
confirma por uno o mas
métodos de laboratorio

positivos.

Positivo

Cualitativa
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Hemoglobina | Hemoproteina de la sangre, Cuantitativa
de colorrojo caracteristico, que Continua
transporta oxigeno desde los

organos respiratorios hasta los

tejidos.
Hematocrito | Volumen de gldébulos con Cuantitativa
relacion al total de la sangre; se Continua

expresa de manera porcentual.

Leucocitos Globulos blancos, son un Cuantitativa
componente importante de la Continua
sangre y una pieza clave en el

sistema inmunoldgico del

cuerpo.
Plaquetas Pequefios fragmentos Cuantitativa
citoplasmaticos, irregulares, Continua

carentes de nucleo que curan
heridas, de 2-3 ym de diametro,
derivados de la fragmentacion
de sus células precursoras, los

megacariocitos

Serologia Estudio que permite comprobar | Positivo Cualitativa
la presencia de anticuerpos en | Negativo

la sangre

RESULTADOS

La muestra consté de 30 pacientes con diagndstico probable de Dengue, en el
registro epidemiologico de casos se registré la Curva endémica de Casos Febriles
Sospechosos de Dengue durante el periodo 2016-2017 donde se presentaron en
el 2016 15 casos (50 %)y en el 2017 15 casos (50%) con una frecuencia mayor
de casos probables en el mes de abril y octubre que corresponden a las semanas

epidemiologicas 14-17 y 40-43. (Gréfica 1).
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En la tabla 1 se describe las caracteristicas sociodemograficas de los casos de
pacientes con diagndstico probable de Dengue en el Hospital Infantil del Estado de
Sonora en el periodo 2016-2017 en donde la edad de presentacion fuecon un
rango de0 -17 afos, con un promedio de 11 afios + 5sd, observandose una
afectacion mayor en adolescentes con un 47% (14 casos) , lactantes 2 (7%)

casos, prescolares 7 (23%) casos y escolares 7 (23%) casos.

Reportamos una razén de (1:1) con respecto al hombre y la mujer (Tabla
1).Clasificandose como dengue no grave 18 (60%) casos, Dengue Con Signos de
Alarma10 (33%) casos y Dengue Grave2 (7%) casos; con 4 (13%) casos
confirmados para Dengue. Hermosillo y Guaymas presentaron 23 casos con 77%
de presentacién, mientras que7 casos (23%) eran provenientes de otras
localidades. En Hermosillo13 casos(65%), pertenecian a colonias periféricas de la

ciudad y 7 casos (35%) a colonias mas céntricas. (Tabla 1)

En la grafica 2 se muestra Frecuencia de Sintomas en pacientes con diagnostico
probable de dengue en el periodo 2016-2017. Los sintomas mas
frecuentespresentados fueron fiebre en el 100% de los casos, cefalea en un 93%
(28 casos), mialgias en un 86% (26 casos) y artralgias en un 80% (24 casos).
Exantema solo lo encontramos en el 66% (20 casos), mientras que dolor
abdominal en el53% (16 casos). Datos de alarma tales como vomito,
hepatomegalia, incremento en el hematocrito, sangrado de mucosa, escape de
liquidos y cambios en el estado neuroldgico lo presentaron menos del 50% de los

pacientes.
El rango de atencion médica fue de 0 a 10dias con un promediode 3 +-2dias de
evolucion y la toma de muestra de serologia y PCR para envio a laboratorio

estatal se les practico entre el cuarto y quinto dia de evolucion.

El diagnostico de dengue se realizd por serologia en 4 casos (13%), 26 (87%) de

los casos sospechosos de Dengue fueron diagnosticados:12 (46%) casos como
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Enfermedad Febril Exantematica, 11(42%) casos como Fiebre Manchada de las
Montafias Rocosas, 1(4%) caso se confirmo para Zika, 1 (4%) casopara infeccién

de vias urinarias y 1 (4%) casopara Influenza tipo B.(Tabla 2)

En la Tabla 3 se muestra que solo 6 (20%) casos se encontraron con anemia, sin
embargo 18 (60%) casos reportaron leucopenia y 5 (16%) casos aumento del
hematocrito siendo éstas ultimas caracteristicas muy frecuentemente encontradas
en los examenes paraclinicos de pacientes con diagndstico de dengue.
Plaquetopenia se encontré en 23 (77%) casos, de los cuales 18 (60%) casos se

reportaron con < 100 000mm?®

Grafica 1. Curva endémica de Casos Febriles Sospechosos de Dengue
durante el periodo 2016-2017

CURVA ENDEMICA DE CASOS FEBRILES
SOSPECHOSOS DE DENGUE
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Tabla 3. Curva endémica de casos confirmados de enfermedad febril

exantematica y fiebre manchada en el periodo 2016-2017
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Grafica 2. Frecuencia de Sintomas en pacientes con diagndstico probable de
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con diagnoéstico

probable de dengue en el Hospital Infantil del Estado de Sonora en el

periodo 2016-2017.

Variable n %
SEXO

Femenino 15 50
Masculino 15 50
EDAD 0-17 afios con X=11 +- 5 sd

Lactantes (0-2 afios) 2 7
Preescolares (2--6 afios) 23
Escolares (6-12 afios) 23
Adolescentes (12-18 afios) 14 47
LOCALIDAD

Hermosillo 20 67
Guaymas 3 10
Agua Prieta 2 7
Poblado Miguel Aleman 2 7
Empalme 1 3
Estacion Pesqueira 1 3
Guasimas 1 3
COLONIAS DE HERMOSILLO

Céntricas 13 65
Periféricas 35
CLASIFICACION

Probable Dengue No Grave 18 60
Probable Dengue Con Signos de Alarma 10 33
Probable Dengue Grave 2 7
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Tabla 2. Diagndsticos encontrados en casos probable de Dengue en el
Hospital Infantil del Estado de Sonora en el periodo 2016-2017

Variable

CASOS DE DENGUE
Confirmados

Negativos

OTROS DIAGNOSTICOS
Fiebre Manchada

Enfermedad Febril Exantematica
ZIKA

Influenza B

VU

n

26

11
12

%

13
87

42
46

Tabla 3. Hallazgos hematoldgicos en nifios con diagndstico probable de

Dengue en el Hospital Infantil del Estado de Sonora en el periodo 2016-

2017

Variable

%

BIOMETRIA HEMATICA
HEMOGLOBINA 12.6 +-1.15
Sin Anemia

Con Anemia
HEMATOCRITO 37% +-3.9
<33%

33-40%

>40%

LEUCOCITOS

Leucopenia < 4 000mm3
Normal 4000-13 900mm3
Leucocitosis > 14 000mm3
PLAQUETAS

>150 000/mm?®

<100 000/ mm?®

100 000-149 000/mm?

24

18

80
20

7
16

60
30
10

23
60
17
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Tabla 4. Relaciéon de sintomas entre casos Confirmados y Negativos de

Dengue en el periodo 2016-2017

Sintomas Casos Dengue % Casos No %
Dengue

Fiebre 4 100 26 100
Cefalea 3 75 25 96
Mialgias 4 100 23 88
Artralgias 4 100 20 77
Exantema 2 50 18 69
Dolor Abd. 3 75 13 50
Vomito 3 75 7 27
Dolor RO 1 25 9 35
Alt. Neurolégicas 1 25 7 27
Incremento del HTO 2 50 6 23
Sangrado de Mucosas 0 0 2 8
Trombocitopenia 4 100 21 80
Leucopenia 2 50 11 42
Triplex Dengue
IgG 3 75 26* 100
IgM 1 25 26* 100
Triplex Zika 0 1 4
PCR Rickettsia 0 11 42
Influeza 0 0 1 4

*Serologia realizada con reporte negativo
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DISCUSION

El Dengue es considerada la enfermedad transmitida por vector mas importante a
nivel mundial en términos de morbimortalidad e importancia econdmica,
convirtiéndose en la ultima década en uno de los problemas de salud publica mas
importante en nuestro pais y América latina, siendo los nifios y jovenes la
poblacién de mayor riesgo a padecer esta enfermedad, segun lo reportado por la
literatura.

De acuerdo con nuestra investigacion tenemos que en el Hospital Infantil del
Estado de Sonora se presentd una frecuencia de 4 (13%) casos confirmados de
Dengue, coincidiendo con la incidencia reportada a nivel nacional por la direccion
general de epidemiologia durante el 2016 (13.6%) y 2017 (18.8%).

Tenemos que la mayor incidencia en nuestro hospital se presentd entre la semana
14-17 y 40-43, mientras que la curva epidémica de casos de dengue en México
2016-2017 reporta un pico de incidencia entre las semanas 30-48, coincidiendo
con los meses mas calurosos del afo. Sin embargo, en Sonora el patron es
diferente debido a que las temperaturas tan elevadas que se alcanzan en estos

meses no son optimas para el desarrollo de criaderos del mosquito.

La Direccion General de epidemiologia en su gaceta de enero 2018 menciona que
el mayor reporte de casos confirmados de Dengue por institucion lo presento la
secretaria de salud (10), esto quizas debido a que la poblacién de mayor riesgo es
de bajos recursos y no tiene acceso a otras instituciones de salud,
correspondiendo a lo encontrado en nuestro estudio en donde el 67% de los casos
presentados en Hermosillo pertenecian a colonias en la periferia de la ciudad, en
donde el grado de urbanizacion es menor.

La incidencia de casos por género fue muy similar a la encontrada en nuestro
estudio siendo el 50% pertenecientes al sexo masculino y el 50% restante al sexo

femenino.

Los principales diagnédsticos diferenciales registrados en los estudios
epidemioldgicos corresponden a enfermedad febril exantematica ( 46%) y fiebre
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manchada (42%) sin embargo, con respecto a la alta frecuencia de enfermedad
febril exantematica, no parece corresponder a datos clinicos que orienten a
sarampion, ya que si bien es una enfermedad que se previene con la vacunacion y
en el caso de México se encuentra erradicado, no se puede evidenciar en el
expediente clinico esta sospecha ya que no se tiene registro del esquema de
vacunacion completo en forma fisica, unicamente verbal, por lo tanto; existe la
posibilidad de que pueda presentarse un caso y sea mal diagnosticado si no se
realiza un interrogatorio completo que incluya antecedentes no patoldgicos y

heredofamiliares de manera rutinaria en la historia clinica.

Otras patologias descritas en el grupo de enfermedad febril exantematica son: el
eritema infeccioso, escarlatina, exantema subito y exantema enterovirico; las
cuales también presentan signos y sintomas similares al dengue como es la fiebre,
cefalea, exantema, mialgias, artralgias, ataque al estado general y sintomas
digestivos, entre otros. Por ello consideramos de suma importancia que se
describa detalladamente en el expediente clinico las caracteristicas clinicas
incluyendo con precisién lo relacionado al exantema y su semiologia como su
forma de inicio, tiempo de evolucion, localizacion, y distribucion del mismo ya que
eso nos orientaria mas hacia el tipo de enfermedad febril exantematica que se

presenta.

Los estudios paraclinicos son de gran relevancia para el diagnéstico diferencial, ya
que en el grupo No Dengue se detectd la presencia de leucopenia (42%) y
trombocitopenia (80%), al parecer por tratarse de una enfermedad con afectacion
sistémica como en el caso de una leptospirosis, ehrlichiosis 6 anaplasmosis que
también presentan estas alteraciones en los examenes paraclinicos y su
diagnostico confirmatorio son con pruebas especificas de esta patologia

(serologia, cultivo, IFI, PCR).
Llama la atencion en nuestro estudio que el grupo de edad mas frecuente fueron

los adolescentes, siendo que enfermedades febriles exantematicas como

exantema subito, eritema infeccioso, escarlatina, sarampion; se presentan con
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mayor frecuencia en preescolares y escolares, es por esto que en este grupo de
edad en especial tenemos que ampliar nuestros diagnédsticos diferenciales a otras
patologias como la ehriliquiosis, anaplasmosis y leptospirosis, que probablemente
no se toman en cuenta por no tener conocimiento amplio de ellas, por ello sera de
relevancia pensar en sugerir estas posibilidades diagnosticas en el

comportamiento de la enfermedad febril exantematica

CONCLUSIONES

La frecuencia de Dengue en el Hospital Infantil del Estado de Sonora fue de 13%
en el periodo de 2016-2017 su cuadro clinico presenta fiebre y exantema con
signos y sintomas similares a otras enfermedades febriles en este estudio 46%

correspondieron a enfermedad febril exantematica y en un 42 % fiebre manchada.

CONSIDERACIONES BIOETICAS
Dado que nuestro estudio es descriptivo y observacional no se realizaron pruebas

invasivas en los pacientes, respetando asi loslineamientos bioéticos de atencién al

paciente.
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