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RESUMEN.

Introduccion: Existen diversas teorias patogénicas para explicar las formas graves del
dengue; sin embargo, no esta claro por qué algunos casos de dengue progresan a
dengue grave. Una de las explicaciones propuestas fue que las comorbilidades pre-
existentes aumentarian la probabilidad de progresion del dengue a dengue grave.
Objetivo: es analizar la frecuencia de las comorbilidades y el desarrollo del dengue
grave.

Metodologia: se incluyeron expedientes de pacientes con prueba serologica positiva
para dengue mayores de 18 afos de edad, del dia 01 enero al 31 de diciembre del
2016 en el Hospital General de Cuernavaca. Para el analisis estadistico se utilizé el
programa STATA v13 (StataCorp LP, College Station, Tx). Se realizé un analisis des-
criptivo de las variables cuantitativas, y dependiendo de su normalidad, corroborada
por la prueba de Shapiro-Wilk, se describieron con media y desviacidén estandar, en
caso de ser paramétricas, o con mediana y rangos intercuartilares, en caso de ser no
paramétricas. De igual manera, tomando en cuenta la normalidad, se hizo un analisis
bivariado para las variables cuantitativas por medio de t de Student o U de Mann-
Whitney, segun correspondiera. Las variables cualitativas se describieron por medio
de frecuencias y porcentajes, mientras que para su analisis bivariado se utilizé la
prueba de x2 o la prueba exacta de Fisher, dependiendo del numero de eventos reco-
pilados. Se construyeron modelos de regresion logistica para encontrar los factores de
riesgo asociados a la presencia de dengue grave (variable dependiente). En todos los
analisis se consideré como significativo un valor de p<0.05.

Resultados: se reportaron un total de 752 casos de dengue confirmados en el afo
2016, de los cuales la muestra para este protocolo fue de 130 pacientes. 25 fueron
eliminados por no contar con expediente completo, por lo que se obtuvo una muestra
total de 105 pacientes. EIl 74.1% correspondieron al sexo masculino, con una edad
promedio de 29 afos, con un rango entre 18 y 56 afios, con una mediana de 30 afos.
Cabe destacar que la prevalencia de dengue grave fue de 19.05%, mientras que la de
dengue no grave fue de 80.95%. El lugar de residencia que predominé fue Cuernava-
ca (30.5%). El grado de escolaridad mas comun fue secundaria (53.3%). Por otra par-
te, en cuanto a las comorbilidades, se encontré que la hipertension arterial tuvo una
prevalencia de 11.4%, diabetes mellitus 4.8% y obesidad 13.3%. El serotipo de den-
gue mas prevalente fue el tipo 1, con 28.6%, seguido del tipo 3 (24.8%) y por ultimo el
tipo 2 (18.1%). Se encontré que la presencia de cualquier comorbilidad aumento 4.27
veces la probabilidad de tener dengue grave (p=0.01). De igual manera, se encontré
que la hipertension arterial sistémica aumento la probabilidad de tener dengue grave
(OR 4.88, p=0.02). Cabe destacar que la obesidad aumento la probabilidad de dengue
grave (OR 1.27), sin embargo, no alcanzé a tener significancia estadistica (p=0.73); la
misma situacion ocurrié con la diabetes mellitus y los distintos serotipos de dengue.
Las comorbilidades como hipertensién arterial sistémica, asma, diabetes mellitus,
obesidad, representan un estado de inflamacién crénica, inmunodeficiencia, dafo tisu-
lar cronico, asi como dano endotelial, que predisponen a las formas graves del den-
gue. La hipertension arterial fue la variable aislada con mas significancia estadistica
como factor para que evolucionar a dengue grave, lo que nos orienta en el servicio de
urgencias a la necesidad de identificar estas comorbilidades y prescribir un plan de
tratamiento oportuno en este tipo de pacientes para evitar las complicaciones deriva-
das del dengue grave.

Palabras clave- Comorbilidad, dengue grave, obesidad, trombocitopenia.



Abstract

Introduction: There are several pathogenic theories to explain the severe forms of
dengue; however, it is not clear why some cases of dengue progress to Dengue
Grave. One of the proposed explanations was that pre-existing comorbidities would
increase the probability of progression from dengue to severe dengue.

Objective: to analyze the frequency of comorbidities and the development of severe
dengue.

Methodology: patient files with positive serological test for dengue over 18 years of
age were included, from January 01 to December 31, 2016 in the General H of Cuer-
navaca. The STATA v13 program (StataCorp LP, College Station, Tx) was used for the
statistical analysis. A descriptive analysis of the quantitative variables was performed,
and depending on their normality, corroborated by the Shapiro-Wilk test, they were de-
scribed with mean and standard deviation, if they were parametric, or with median and
interquartile ranges, if they were not parametric. Likewise, taking into account normali-
ty, a bivariate analysis was made for quantitative variables by means of Student's t or
Mann-Whitney U, as appropriate. The qualitative variables were described by means
of frequencies and percentages, while for its bivariate analysis the x2 test or Fisher's
exact test was used, depending on the number of events collected. Logistic regression
models were constructed to find the risk factors associated with the presence of se-
vere dengue (dependent variable). In all analyzes, a value of p <0.05 was considered
significant.

Results: a total of 752 confirmed dengue cases were reported, of which our sample
represents 17.2% of these; that is, 130 patients, of which 25 were eliminated because
they did not have a complete file, obtaining a total sample of 105 patients. 74.1% (n.
75) corresponded to the male sex, with an average age of 29 years, with a minimum
age range of 18 and maximum of 56 years, the median was 30 years. It should be not-
ed that the prevalence of severe dengue was 19.05%, while that of non-severe dengue
was 80.95%. The predominant place of residence was Cuernavaca (30.5%). The most
common level of schooling was high school (53.3%). On the other hand, regarding
comorbidities, it was found that arterial hypertension had a prevalence of 11.4%, dia-
betes mellitus 4.8% and obesity 13.3%. The most prevalent serotype 1 was type 1,
with 28.6%, followed by type 3 (24.8%) and finally type 2 (18.1%). It was found that the
presence of any comorbidity increased 4.27 times the probability of having severe
dengue (p = 0.01). Similarly, it was found that systemic arterial hypertension increased
the probability of having severe dengue (OR 4.88, p = 0.02). It should be noted that
obesity increased the probability of severe dengue (OR 1.27), however, it did not reach
statistical significance (p = 0.73); The same situation occurred with diabetes mellitus
and the different dengue serotypes. Comorbidities such as systemic arterial hyperten-
sion, asthma, diabetes mellitus, obesity, represent a state of chronic inflammation, im-
munodeficiency, chronic tissue damage, as well as endothelial damage, which predis-
pose to severe forms of dengue. Arterial hypotension was the isolated variable with a
statistically significant sea as a factor to evolve severe tenuous, which guides us in the
emergency department to timely treatment in this type of patients.

Keywords- Co morbidities, dengue grave, obesity, thrombocytopenia.
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TiTULO: CORRELACION ENTRE LAS COMORBILIDADES Y LAS FORMAS GRA-
VES DEL DENGUE EN LOS PACIENTES QUE INGRESARON AL SERVICIO DE
URGENCIAS EN EL HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA EN EL PERIODO 01
ENERO - 31 DICIEMBRE DELANO 2016

1. Marco teérico

De acuerdo a la guia de practica clinica sobre la Clasificacion, Diagndéstico y
tratamiento integral del dengue, actualizacion 2016, se define al dengue como una
enfermedad causada por arbovirus, del cual existen cuatro serotipos relacionados
(DEN 1,2,3, 4). En las ultimas dos décadas, en México se ha considerado una
enfermedad de importancia para la salud publica. (1)

La OMS refiere que el dengue es una infeccidn virica transmitida por la picadura de
las hembras infectadas de mosquitos del género Aedes aegypti. EI dengue se
presenta en los climas tropicales y subtropicales de todo el planeta, sobre todo en las
zonas urbanas, semiurbanas y es la enfermedad viral mas importante trasmitida por
artrépodos que afecta a los humanos, sin embargo recientemente se ha encontrado
que el virus ha mutado y se encuentra en zonas donde previamente no se aislaba.
(1,2)

1.1 Clasificacion del Dengue

Durante tres décadas, la Organizacion Mundial de la Salud ha reconocido y
recomendado la clasificacion del dengue en: fiebre del dengue y fiebre hemorragica
por dengue (FHD) con o sin sindrome de shock por dengue.

En los ultimos afios se han publicado articulos que cuestionan la utilidad de esta
clasificacion, por considerarla rigida, demasiado dependiente de los resultados de
laboratorio, no inclusiva de enfermos con dengue con otras formas de gravedad, tales
como la encefalitis, miocarditis o hepatitis grave, e inutil para el manejo clinico de los
enfermos. Por ésta razon, la OMS realiz6é un estudio internacional, llamado DENCO
(Dengue Control), cuyo objetivo principal fue encontrar una forma mejor de clasificar la
enfermedad e identificar los signos de alarma utiles para mejorar el manejo de casos
de la enfermedad. Durante este estudio, se obtuvo informacién clinica de casi 2.000
casos de dengue confirmado, procedentes de siete paises de dos continentes. El
estudio concluyé que entre el 18% y hasta el 40% de los casos no podian ser
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categorizados mediante dicha clasificacién. Asimismo, mas del 15% de los casos con
shock no podian ser clasificados como casos graves de dengue, dado que no
cumplian con alguno de los criterios para ser considerados casos de fiebre
hemorragica por dengue o sindrome de shock por dengue. (8, 13)

Como resultado de este estudio se llegd a la propuesta de una clasificacién binaria de
la enfermedad: dengue y dengue grave.

Los criterios de dengue grave obtenidos fueron los siguientes:

* Extravasacion grave de plasma, expresada por la presencia de shock
hipovolémico, y/o por dificultad respiratoria debida al exceso de liquidos
acumulados en el pulmén.

* Hemorragias graves.

* La afectacibn de organos: hepatitis grave por dengue (transaminasas
superiores a 1000 unidades), encefalitis o afectacion grave de otros 6rganos,

como la miocarditis. (1)(8)

1.2 Epidemiologia

Los Estados Miembros de tres regiones de la OMS notifican sistematicamente el
numero anual de casos. El numero de casos notificados pasé de 2,2 millones en 2010
a 3,2 millones en 2015. Aunque la carga total de la enfermedad a nivel mundial es
incierta, el comienzo de las actividades para registrar todos los casos de dengue
explica en parte el pronunciado aumento del numero de casos notificados en los
ultimos afos. Otra caracteristica de la enfermedad son sus modalidades
epidemioldgicas, en particular la hiperendemicidad de los multiples serotipos del virus
del dengue en muchos paises y la alarmante repercusion en la salud humana y en las
economias nacionales y mundial. Antes de 1970, solo nueve paises habian sufrido
epidemias de dengue grave. Ahora, la enfermedad es endémica en mas de 100
paises de las regiones de Africa, las Américas, el Mediterraneo Oriental, Asia
Sudoriental y el Pacifico Occidental. Las regiones mas gravemente afectadas son las
Américas, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental. (3)

En América latina, se reporta Brasil como el primer lugar en mortandad por dengue,
con 642 muertes, en una poblacion de 209,507, 920 habitantes en el 2016 y 137
muertes en 2017. En el segundo lugar se reporta a Colombia, con 60 muertes

reportadas en 2017. Mexico se encuentra en el cuarto lugar, en el 2016, reportandose
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34 muertes, en una poblacion de 128, 632, 004 habitantes. En el 2017, se reportan

nuevamente 34 muertes. (9)

En Mexico, la grafica muestra los estados donde se presenta una mayor incidencia,

asi como los serotipos mayormente aislados.

Figura 1. Incidencia y serotipos aislados de Dengue, por entidad federativa. Mexico

SALUD Incidencia y Serotipos Aislados de Dengue, por Entidad
SECRETARIA DE SALUD H AV
Federativa. México, 2017.
INCIDENCIA* SEROTIPOS CIRCULANTES
ESTADO TOTAL
1 2 3 a

AGUASCALIENTES 0 0 0 0 o

o BAJA CALIFORNIA 0 [ 0 0 0

L 0.01 i BAJA CALIFORNIA SUR 0 0 0 0 0

CAMPECHE 0 0 0 0 0

CHIAPAS 0 6 0 0 6

CHIHUAHUA 0 o 0 0 0

COAHUILA 0 0 0 0 0

coLima 0 0 0 0 0

DISTRITO FEDERAL 0 0 o o 0

DURANGO 0 0 0 0 0

GUANAJUATO 0 0 0 0 0

GUERRERO 10 0 0 0 10

HIDALGO 0 0 0 0 0

JALISCO 2 0 0 0 2

MEXICO 0 o 0 0 0

MICHOACAN 13 0 0 0 13

MORELOS 3 0 1 0 4

NAYARIT 1 o 0 0 1

NUEVO LEON 1 o o 0 1

oAxXACA 0 0 0 0 0

PUEBLA 5 o 0 0 5

QUERETARO 0 0 0 0 0

QUINTANAROO 0 0 0 0 0

SAN LUIS POTOSI 0 0 o 0 0

SINALOA 0 0 0 0 0

SONORA 0 0 0 0 0

TABASCO 1 0 0 0 1

TAMAULIPAS 2 3 0 o 5

TLAXCALA 0 o 0 0 0

VERACRUZ 0 2 1 0 3

YUCATAN 0 0 0 0 0

ZACATECAS 0 0 0 0 0

- El estado de Morelos presenta la incidencia mas alta 2.39
Por 100 mil habitantes.
Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Dengue con informacion reportada por el INDRE hasta la semana 16.

Fuente: tomado de SINAVE/DGE/SALUD Sistema Especial De Vigilancia Epidemiolégica de Dengue
con informacién reportada por el inDRE hasta la semana 16.

Morelos en primer lugar, con incidencia de 2.39 por cada 100 000 habitantes, seguido
de Chiapas, Guerrero y Michoacan. (4)
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Casos

Figura 2. Incidencia de casos de dengue grave y no grave , dividido por género en

Mexico 2017.
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Fuente: tomado de SINAVE/DGE/SALUD Sistema Especial De Vigilancia Epidemiolégica de Dengue
con informacion reportada por el inDRE hasta la semana 16.

En el afilo 2017 se muestra una mayor incidencia en casos de dengue no grave, en
edades de los 15 a los 30 afnos. Disminuyendo la incidencia en personas mayores de
50 anos. Los casos de dengue graves presentaron con mayor frecuencia en edades
de 5a9anosyde 15a19. (4)

1.3 Fisiopatologia

Los virus del dengue pertenecen al género Flavivirus de la familia Flaviviridae. Lo
constituyen cuatro serotipos virales serologicamente diferenciables (DENV 1, 2, 3y 4)
que comparten analogias estructurales y patogénicas, por lo que cualquiera puede
producir las formas graves de la enfermedad, aunque los serotipos 2 y 3 han estado
asociados a la mayor cantidad de casos graves y fallecidos. (10)
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Son virus constituidos por particulas esféricas de 40 a 50 nm de diametro que constan
de las proteinas estructurales de la envoltura, membrana y capside, asi como un
genoma de acido ribonucleico, También tienen otras proteinas no estructurales: NS1,
NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B y NS5-3. (2)

El dengue se transmite por la picadura de un mosquito infectado con el virus que, para
estarlo, debe haber picado previamente a una persona infectada en periodo de
viremia. Las personas infectadas presentan viremia desde un dia antes y hasta cinco
o seis dias posteriores a la aparicion de la fiebre. Si durante la viremia el mosquito
pica a esta persona, se infecta. Luego de un periodo necesario para el desarrollo de la
infeccion viral en el mosquito (periodo de incubacién extrinseco), éste permanecera
infectante el resto de su vida y con capacidad de infectar a individuos susceptibles. La
duracion de este periodo es variable, (7 a 14 dias) y, entre otros factores, depende de
la temperatura media ambiental. La enfermedad no se transmite de persona a
persona, ni a través de objetos, ni por via oral, respiratoria ni sexual. Sin embargo,
aunque es infrecuente, también estan descritas la transmisién durante el embarazo y
la via transfusional. (8)

Existen diversas teorias patogénicas para explicar las formas graves del dengue.
Segun la teoria secuencial, una segunda infeccion producida por otro serotipo
produce una amplificacion de la infeccion mediada por anticuerpos o
inmunoamplificacién con una gran replicacion viral y aumento de la viremia, lo cual
determina la gravedad de la enfermedad. Otras teorias consideran que las diferencias
en la patogenicidad de las cepas virales explican las formas graves del dengue. (2)
Cuando el virus es introducido en la piel, la primera célula diana es la célula dendritica
presente en la epidermis, principalmente las células de Langerhans, que se activan y
presentan el virus al linfocito T. De igual manera, los virus que invadieron la sangre
son identificados por los monocitos y células endoteliales. Los primeros linfocitos en
activarse son los CD4 y posteriormente los CD8, con liberacién de citoquinas. El
derrame excesivo de citoquinas produce un aumento de la permeabilidad vascular
que se traduce en una extravasacion de plasma, que es la alteracion fisiopatolégica
fundamental del dengue, mediante la cual se escapa agua y proteinas hacia el
espacio extravascular y se produce la hemoconcentracion y a veces choque
hipovolémico. La trombocitopenia se produce por destruccion de plaquetas en sangre

periférica por un mecanismo inmunomediado. Sin embargo las hemorragias no estan
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directamente relacionadas con la cantidad de plaquetas, sino con otros factores como
vasculares o alteraciones en la coagulacion. (2)

Su expresion puede modificarse con el paso de los dias y puede también agravar de
manera subita. El curso de la enfermedad del dengue pasa por tres etapas clinicas: la
etapa febril, la etapa critica y la etapa de recuperacién. Es caracteristico del dengue:
el primer dia afebril es el dia de mayor riesgo de presentar complicaciones. La etapa
critica coincide con la extravasaciéon de plasma (escape de liquidos desde el espacio
intravascular hacia el extravascular) y su expresion mas temida es el choque. A
veces, con grandes hemorragias digestivas asociadas, asi como afectacion de higado
y quizas de otros 6rganos. El hematocrito se eleva en esta etapa y las plaquetas que
ya venian descendiendo, alcanzan sus valores mas bajos. En la etapa de
recuperacion generalmente se hace evidente la mejoria del paciente, pero en
ocasiones existe un estado de sobrecarga liquida, asi como alguna infeccion

bacteriana sobreafiadida. (1,2).

1.4 Diagnéstico

El diagndstico definitivo de infeccion por dengue, se hace en el laboratorio y depende
de la deteccion de anticuerpos especificos en el suero del paciente, de la deteccion
del antigeno viral o el RNA viral en el suero o tejido o el aislamiento viral. Una muestra
sanguinea en la fase aguda debe tomarse, tan pronto sea posible luego del inicio de
la enfermedad febril. Una muestra sanguinea en la fase de convalecencia, idealmente

debe ser tomada de 2-3 semanas después. (14)

* Diagnéstico serologico
Puede hacerse por prueba de inmunocaptura enzimatica de la inmunoglobulina M
(MAC-ELISA) e inmunoglobulina indirecta G (ELISA), inhibicion-hemaglutinacion (IH),
fijacion de complemento (FC), neutralizacién (NT) y deteccion de antigeno de proteina
no estructural del dengue (NS1 ELISA).

* Aislamiento viral
Cuatro sistemas de aislamiento viral han sido usados para el virus dengue,
inoculacién intracerebral en ratones de 1-3 dias de edad, cultivos de células de
mamiferos (LLC-MK2), inoculacion intratoracica de mosquitos adultos y el uso de
cultivos de células de mosquito.
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* |dentificacion Viral
El método de eleccion para la notificacion del virus del dengue es IFA; anticuerpos
monoclonales seroespecificos, producidos en cultivos tisulares o liquido ascitico de

ratones e IgG conjugada fluoresceina-isotiocianato.

* RT-PCR (Reaccién de cadena de polimerasa-transcriptasa reversa)
Es un método rapido, sensible, simple y reproducible con los adecuados controles. Es
usado para detectar el RNA viral en muestras clinicas de humanos, tejido de autopsia
y mosquitos. Tiene una sensibilidad similar al aislamiento viral con la ventaja de que
problemas en el manipuleo, almacenaje y la presencia de anticuerpos no influyen en
su resultado. Sin embargo, debe enfatizarse que la PCR no sustituye el aislamiento
viral.

* Inmunohistoquimica
Con los métodos de inmunohistoquimica, es posible detectar el antigeno viral en una
gran variedad de tejidos. Estos métodos involucran la conjugacion enzimatica con
fosfatasas y peroxidasas en conjunto con anticuerpos mono y policlonales.

* Pruebas rapidas
Las caracteristicas clinicas del dengue son a menudo poco especificas y por lo tanto

requieren la confirmacion del laboratorio.

Los métodos exactos pero sofisticados como el aislamiento o la reaccion en cadena
de polimerasa (RT-PCR) del virus requieren equipo y la infraestructura avanzados.
Los analisis serologicos estan ampliamente disponibles y pueden proporcionar una
alternativa para apoyar el diagnéstico. La NS1 es una prueba rapida de reciente
introduccidon en el mercado que posee una alta especificidad para el diagndstico del
dengue (90 al 100%), pero una baja sensibilidad (52 - 62%), indicando que un
resultado negativo de esta prueba no descarta la infeccién por dengue y haciendo

necesario una prueba complementaria para la confirmacion del dengue. (11)
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2. Antecedentes

Diferentes articulos originales mencionan la relaciéon respecto al aumento de la
mortalidad en pacientes con patologias de base y una infeccion por virus del dengue
agregada.

Un analisis retrospectivo, realizado por Saqib Muhummad Arif, en Lahore, India, en el
ano 2014 tuvo como objetivo analizar las presentaciones iniciales de los casos de
dengue y estimar la frecuencia de las comorbilidades en los pacientes con dengue. En
dicho estudio se obtuvieron datos de 556 casos de dengue de 2 hospitales de
atencion terciaria del sector publico mas importantes para pacientes que ingresaron
durante la epidemia de 2011 y se realizé un analisis de registro de casos. Los datos
se obtuvieron de los informes de informacion del paciente que incluyeron demografia,
signos y sintomas y las investigaciones de laboratorio. De 556 casos estudiados, 390
(70%) fueron varones. La edad media fue de 36 afos y el 30% de los casos tenian
entre 20 y 29 afos. La duracion promedio de la estadia en el hospital fue de 6 dias.
Del total, 435 (78%) fueron casos de fiebre del dengue (DF) seguidos de fiebre
hemorragica del dengue (FHD) en 95 (17%) y sindrome de shock del dengue (DSS)
en 26 (4%) casos. Un total de 40 casos murieron y entre ellos 17 fueron
diagnosticados con DSS, 13 DF y 10 DHF. La autopsia de casos fallecidos mostré
que 29 (60%) fallecidos tenian enfermedades, que incluian hipertension, diabetes, etc.
DSS era comun en pacientes que tenian hipertensién (27) solo o asociados con otras
enfermedades. (5)

En conclusion se observaron comorbilidades con infeccién por dengue en 60% de los
casos fallecidos, lo que indica las razones de las altas complicaciones relacionadas
con el dengue y la muerte. (5)

En 2014, India, Aswath Karanukaran realiz6 un estudio de casos y controles basado
en registros en el Medical College Hospital en Thiruvananthapuram para identificar los
factores de riesgo de mortalidad en pacientes ingresados con dengue. Los pacientes
con dengue de mas de 40 afios de edad tenian 9.3 veces (IC 95%: 1.9-44.4) mas
probabilidades de morir, en comparaciéon con los pacientes mas jovenes. La
mortalidad fue también mayor en aquellos pacientes con comorbilidades como la
diabetes mellitus (OR - 26, IC del 95%; 2,47 a 273,674) y la hipertension (OR - 44, IC
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del 95%; 6,23 a 315,499). Los predictores independientes de mortalidad fueron
alteraciones sensoriales y la hipertension. (6)

Junxiong Pang , China, 2016, realizé un estudio retrospectivo, cuyo objetivo fue
caracterizar e identificar los factores de riesgo que predisponen a los adultos con
dengue en riesgo de progresion con compromiso grave de 6rganos. Este estudio
incluyd a 174 pacientes con dengue que habian progresado con afectacion organica
grave y 865 pacientes con dengue sin afectacién organica grave, coincidiendo con el
afno de presentacion de los casos, que ingresaron en el Hospital Tan Tock Seng entre
el ano 2005 y 2008. Se encontré que pacientes con 60 afios 0 mayores, diabetes,
trastornos cardiacos, asma y tener dos o mas comorbilidades preexistentes fueron
factores de riesgo independientes de afectacién organica grave. El dolor abdominal, la
acumulacioén de liquido clinico y el aumento del hematocrito y la disminucién rapida
del recuento de plaquetas en el momento de la presentacion se asociaron
significativamente con la afectacién grave de 6rganos. (7). Se refiere que estos
factores de riesgo, cuando se validan en un estudio mas amplio, seran utiles para la
clasificacion por parte de los médicos para una monitorizacién y un manejo clinico
oportunos en la primera presentacion, para minimizar el riesgo de afectacion organica
grave y, por lo tanto, gravedad de la enfermedad.

En un estudio descriptivo y retrospectivo realizado en Mexico, por Fajardo- Dolci, se
revisaron 104 expedientes de pacientes cuya causa de muerte se reportd6 como
dengue durante 2009 y marzo de 2010. Los resultados muestran que 60 (58 %) de
estos pacientes fallecidos eran mujeres y 44 (42 %), hombres. Se observé mayor
mortalidad entre los 11 y 40 afos de edad (47 %). Colima fue la entidad con mas
casos de dengue y Jalisco con mas defunciones. La trombocitopenia fue una
caracteristica comun (90.4 %). La cuarta parte de los casos se asocié con
enfermedades preexistentes. Las manifestaciones iniciales de gravedad incluyeron
hemorragias, extravasacion, hipovolemia, taquicardia, palidez, depresion del estado
de conciencia y falla circulatoria. La causa directa de la muerte fue el estado de
choque. En 42 casos con dengue grave ocurrid mas de uno de estos eventos. De los
104 sujetos fallecidos por dengue, 28 (26.9%) padecian enfermedades cronicas
degenerativas (diabetes, hipertension arterial sistémica, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica o insuficiencia renal crénica), 11 (10.6 %) enfermedad ulcerosa
péptica, siete (6.7 %) cirrosis hepatica, tres (2.9 %) obesidad moérbida, dos (1.9 %)

linfoma, uno (0.9 %) lupus eritematoso sistémico y uno (0.9 %) sida. (12).
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3. Definicion del problema

El dengue es una enfermedad causada por arbovirus (existen cuatro serotipos DEN
1,2,3,4). El dengue esta presente en mas de 100 paises, es un problema de salud
publica mundial, se estima que hay 390 millones de infecciones por dengue cada afo
en todo el mundo, de las cuales 96 millones son sintomaticas y aproximadamente
22,000 fatales. En las ultimas dos décadas, México ha considerado al dengue como
una enfermedad de importancia para la salud publica y el Estado de Morelos presenta
la incidencia mas alta 2.39 por 100 mil habitantes del afio 2016 al 2017. La OMS
realizé un estudio internacional, llamado DENCO (Dengue Control) como resultado de
este estudio se llegd a la propuesta de una clasificacién binaria de la enfermedad:
dengue y dengue grave.

Existen diversas teorias patogénicas para explicar las formas graves del dengue; sin
embargo, no esta claro por qué algunos casos progresan a dengue Grave, es
conocido que los serotipos virales juegan un papel importante; asi como los niveles
altos de anticuerpos contra el virus, pero no justifica su progreso a las formas graves
del dengue, dado que menos del 0.5% al 4% progresan a dengue grave, lo que indica
que existen otros factores involucrados en la gravedad. Se han realizado varios
estudios para explorar los factores de riesgo que pudieran predecir la progresion de la
enfermedad de dengue a dengue grave, como son: los problemas relacionados al
estado inmune, la genética de la poblacién, los titulos de viremia, los serotipos
distintos y las citoquinas pro-inflamatorias. Una de las explicaciones propuestas fue
que las comorbilidades preexistentes aumentarian la probabilidad de progresién a
dengue grave, la hipétesis fue generada en una serie de casos no controlados y de
dos estudios de control de casos; sin embargo, hay estudios que no encuentran una
diferencia significativa entre la presencia de una comorbilidad y las formas graves del
dengue. Por lo que, a la fecha los predictores de la gravedad de la enfermedad no son
consistentes en todos los entornos. Por este motivo el objetivo de este trabajo es
analizar la frecuencia de las comorbilidades y el desarrollo del dengue grave, ya que

puede impactar en la deteccion y el manejo del mismo.
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4. Justificacion

El espectro clinico de la infeccidn por virus del dengue nos explica la variabilidad de
signos y sintomas que podemos encontrar durante un brote epidémico; ya que se
puede observar que algunos pacientes infectados no referiran datos clinicos, otros
presentaran sintomas escasos y erroneamente ni siquiera procuraran los servicios
meédicos, siendo sub-diagnosticados, en comparacion con los dos casos anteriores, la
minoria de éstos, evolucionaran criticamente, pudiendo llegar hasta la muerte.

Motivo por el cual, sabiendo que existe un cuadro clinico muy variable, en este
trabajo se intenta encontrar cual es la relacion entre el dengue grave y alguna de las
enfermedades crénicas degenerativas mas comunes, como diabetes mellitus,
hipertension arterial sistémica, asma, etc. y asi poder llegar a predecir qué pacientes
podrian evolucionar a la mejoria o en su defecto a presentar dengue grave, todo con
el propésito de encontrar un enfoque en el tratamiento mas agresivo en cierto grupo
de pacientes, con caracteristicas ya mencionadas.

Comparando pacientes con dengue grave que tengan y no comorbilidades,
encontrando aumento en la mortalidad en este ultimo grupo, podemos iniciar un
manejo oportuno en el servicio de urgencias, desde el primer contacto, asi disminuiria
la mortalidad, complicaciones, hasta tiempo de estancia intrahospitalaria, o que
llevaria a generar menores costos para el servicio de salud en el hospital y en general
en los servicios de salud del Estado de Morelos, tomando en cuenta que es uno de los

estados con mayor incidencia de infeccion por virus de dengue.

5. Hipoétesis de trabajo

Hipotesis nula: Las formas graves del dengue aparecen con igual frecuencia en los
pacientes con comorbilidades como hipertension, diabetes y obesidad, que en los que
no las tienen.

Hipotesis alterna: Las formas graves del dengue aparecen con mayor frecuencia en
los pacientes con comorbilidades como hipertension, diabetes y obesidad, que en los

que no las tienen.
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6. Objetivos

General

Analizar la frecuencia que existe entre comorbilidades (diabetes, hipertension,
enfermedad renal cronica, asma, obesidad) vy las formas graves de dengue en los
pacientes que ingresaron al servicio de Urgencias del Hospital G Parres, del 01 de

enero 2016 a 31 de diciembre del mismo afo.

Especificos

* lIdentificar la prevalencia de dengue en pacientes que ingresaron al servicio de
Urgencias del Hospital G Parres, del 01 de enero al 31 de diciembre de 2016.

* Establecer la prevalencia de dengue grave y no grave en pacientes que
ingresaron al servicio de Urgencias del Hospital G Parres, del 01 de enero al 31
de diciembre de 2016.

* lIdentificar las comorbilidades mas comunes en los pacientes con dengue grave
en pacientes que ingresaron al servicio de Urgencias del Hospital G Parres, del
01 de enero al 31 de diciembre de 2016.

* Determinar la relacion entre la presencia de comorbilidades y el dengue grave
en pacientes que ingresaron al servicio de Urgencias del Hospital G Parres, del
01 de enero al 31 de diciembre de 2016.

7. Material y métodos

Tipo de estudio.
- Diseno de estudio: Transversal.

- Tipo: Observacional, descriptivo, retrospectivo.

Poblacion.
Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios con sospecha de dengue, que
ingresaron a la sala de observacion adultos, del Hospital General Parres del dia 01 de

enero al 31 diciembre 2016.

Unidad de analisis. Expedientes clinicos.
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Criterios de selecciéon
a) Criterios de inclusion:
- Expedientes de pacientes mayores de 18 afos que cuenten con el diagndstico

serologico de dengue grave.

b) Criterios de exclusion:

- Expedientes de mujeres embarazadas.

c) Criterios de eliminacion:

- Expedientes que no tengan informaciéon completa.

Variables de estudio

Variable Definicion operacional Escala de

medicion

Dengue grave Cualitativa nomi- Complicacién potencial-
nal mente mortal que cursa 1=Si
con extravasacion de 0=No

plasma, acumulacién de
liquidos, dificultad respira-
toria, hemorragias o falla
organica. Incluye uno o
mas de los siguientes:

1. Choque hipovolémico.
2. dificultad respiratoria
por derrame pleural.
3. Hemorragia.
4. ALT, AST >1000
5. Alteraciones en SNC.
Comorbilidadades Cualitativa Enfermedades en este
nominal caso cronicodegenerativas, 1. HAS
que afectan de manera 2. DM2
sistema el organismo, irre- 3. ERC
versibles y tratables. 4. OBESIDAD
Antecedentes con los que 5. ASMA
cuenten los pacientes.
Prueba serolégica para  Cualitativa Prueba para descartar o 1=Si
Dengue nominal confirmar enfermedad por 0=No

virus del dengue. Uno de
los siguientes medidos
durante los primero 5 dias
de infeccion. (IgG IgM)
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Variable

Tipo

Definicion operacional

Escala de
medicion

Lugar de residencia Cualitativa Regiones del pais donde la 0= Jiutepec
nominal infeccién por virus del den- 1= Tepoztlan
gue es mas frecuente. 2= Jojutla
Region del estado de don- 3= Tlaltizapan
de proviene el paciente 4= Cuautla
5= Yautepec
6= Zapata
7= Cuernavaca
8= Xochitepec
9= Temoac
10= Temixco
Hipertension arterial Cualitativa Enfermedad cronicodege-
sistémica nominal nerativa donde hay aumen-  1=Si
to de las resistencias vas- 0=No
culares.
Tension arterial mayor a
140/90 mmHg
Obesidad Cualitativa nomi- Estado proinflamatorio, 1=Si
nal donde hay aumento de 0=No
tejido adiposo.
IMC : peso x talla2
Diabetes mellitus tipo 2  Cualitativa Enfermedad cronicodege- 1=Si
nominal nerativa caracterizado por 0=No
resistencia a la insulina,
que produce elevacion de
la glucemia y dafio endote-
lial.
Glucosa en ayuno > 110
mg/dl
Glucosa al azar <200 mg/
dl.
Sexo Cualitativa Género del paciente 0=Masculino
nominal 1=Femenino

HAS: hipertension arterial sistemica.
DM: Diabetes mellitus
ERC: enfermedad renal cronica,

Técnica de recoleccion de datos

- Se consultoé la libreta de ingresos de enfermeria de la sala de observacién de
urgencias de adultos del Hospital General de Cuernavaca, buscando de manera

intencionada aquellos usuarios que fueron ingresados y cuyo diagnostico fue de

25



dengue, para obtener sus datos de contacto. El periodo determinado fue del 01
enero al 31 de diciembre del 2016, posteriormente previa autorizacion por parte de
la jefatura de archivo clinico del Hospital General de Cuernavaca, se solicitaron los
expedientes de dichos pacientes. Se utilizé un instrumento de recoleccién de datos,
donde de especificaron datos como edad, sexo, comorbilidades, asi como método

diagnostico de dengue (anexo 1).

Analisis Estadistico

Para el analisis estadistico se utilizé el programa STATA v13 (StataCorp LP, College
Station, Tx).

Se realizé un analisis descriptivo de las variables cuantitativas, y dependiendo de su
normalidad, corroborada por la prueba de Shapiro-Wilk, se describieron con media y
desviacién estandar, en caso de ser paramétricas, o con mediana y rangos
intercuartilares, en caso de ser no paramétricas. De igual manera, tomando en cuenta
la normalidad, se hizo un analisis bivariado para las variables cuantitativas por medio
de t de Student o U de Mann-Whitney, segun correspondiera.

Las variables cualitativas se describieron por medio de frecuencias y porcentajes,
mientras que para su analisis bivariado se utilizoé la prueba de x2 o la prueba exacta
de Fisher, dependiendo del numero de eventos recopilados.

Se construyeron modelos de regresion logistica para encontrar los factores de riesgo
asociados a la presencia de dengue grave (variable dependiente).

En todos los analisis se consider6 como significativo un valor de p<0.05.

Procedimiento

- Se solicitd la autorizacion del Comité local de ética de investigacion para el

desarrollo del presente estudio.

- Se registro el nombre del paciente que se encuentre en la libreta de ingresos en el
periodo de 2016- 2017.

- Se solicitd autorizacion al departamento de archivo clinico para tener acceso a los
expediente seleccionados.

- Se elabord un instrumento de recoleccion de datos para cumplir con el objetivo
general del presente estudio.

- Se Seleccionaron los expedientes que cumplan con los criterios de inclusion.
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- Se llené el instrumento.
- Se capturaron las variables en una base de datos en el programa excel.

- Se analizo la informacion con caracteristicas descriptivas, tablas y graficas.

Recursos

Recursos Humanos.

- Son el investigador principal

- Investigaciones asociados (médicos residentes y médicos internos de pregrado).
Recursos Materiales.

- Papeleria para el instrumento de recoleccion y copia del mismo.

- Computadora para el registro de los resultados en el programa estadistico a utilizar.

- Impresora para los anexos y el protocolo.

Financiamiento.

El costo de a papeleria utilizada, impresién, copias, computadora estuvo a cargo del

investigador principal.

8. Lineamientos éticos

Este protocolo de estudio se rige bajo los preceptos nombrados en la Ley general de
salud, referente a la materia de investigacion, en los articulos 13, 16, 17, 18, 19.
Siendo una investigacion sin riesgo. Se guarda la confidencialidad de la informacion
recabada en los expedientes utilizados, sin discriminacion por etnia, religidon o genero.
No es un protocolo experimental en humanos por o que no requiere consentimiento

informado.
ARTICULO 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,

deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus

derechos y bienestar.
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ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo so6lo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia
del estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las
siguientes categorias;

l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervenciéon o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le
identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

ARTICULO 18.- El investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al
advertir algun riesgo o dafo a la salud del sujeto en quien se realice la investigacion.
Asimismo, sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo ma-
nifieste.

ARTICULO 19.- Es responsabilidad de la institucion de atencion a la salud
proporcionar atencion médica al sujeto que sufra algun dano, si estuviere relacionado
directamente con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que legalmente

correspondan.

9. Resultados

En el periodo de estudio de enero a diciembre de 2016, en el estado de
Morelos, se reportaron un total de 752 casos de dengue confirmados, de los cuales
130 pacientes (17.2%) fueron atendidos en el Hospital General de Cuernavaca. De
esta muestra, 25 fueron eliminados por no contar con expediente completo,
obteniendo una muestra total de 105 pacientes. El 74.1% (75) correspondieron al
sexo masculino, con una edad promedio de 29 afios y un rango de 18 a 56 afnos; la
mediana fue de 30 afos. El lugar de residencia que predomino fue Cuernavaca
(30.5%). El grado de escolaridad mas comun fue la secundaria (53.3 %), En cuanto a

la ocupacion el 37.1% no se dedicaba a alguna actividad especifica. Cabe destacar

28



que de un total 105 pacientes, la frecuencia de dengue grave fue de 19.05%, mientras
que la de dengue no grave fue de 80.95%. Por otra parte, en cuanto a las comorbili-
dades, se encontrd hipertension arterial en 11.4% de los pacientes, diabetes mellitus
en 4.8% y obesidad en 13.3%. Por ultimo debemos mencionar que el 40% fue hospi-

talizado y no hubo defunciones en nuestra poblacion tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con diagndstico de
dengue atendidos en el Hospital General de Cuernavaca “José G. Parres”, del 01

enero al 31 diciembre 2016.

VARIABLE N %
Masculino 75 71.4
Femenino 30 28.6
Municipio de | Jiutepec 11 10.5
procedencia | Tenoztian 20 19.1

Jojutla 4 3.8
Tlaltizapan 1 1
Cuautla 14 13.3
Yautepec 3 2.9
Zapata 1 1
Cuernavaca 32 30.5
Xochitepec 9 8.6
Temoac 3 29
Temixco 7 6.7
Escolaridad | Ninguna 1 1
Primaria 33 31.4
Secundaria 56 53.3
Bachillerato 11 10.5
Licenciatura 4 3.8
Ocupacion Desempleado 2 1.9
Campesino 17 16.2
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Comerciante 10 9.5

No especificado 39 371

Ama de casa 18 171

Albaiil 1 10.5

Estudiante 8 7.6
Dengue grave 20 19.1
Dengue no grave 85 89.9
Presencia de comorbilidades 30 28.6
Hipertensién arterial sistémica 12 1.4
Diabetes mellitus 5 4.8
Obesidad 14 13.3
Asma 2 1.9
Hospitalizacién por dengue 42 40
Defuncion 0 0

VARIABLE n MEDIANA (RIC)

Edad (afios) 105 30(24-34)
Plaquetas 105 30,000(13,000-45,000)

RIC: rango intercuartilar.

Figura 3. Casos confirmados de Dengue en el Hospital General de Cuernavaca “Dr.

José G Parres” del 01 enero al 31 diciembre 2016. Distribucién de acuerdo a la gra-

vedad.

@® Dengue grave
© Dengue no grave

19 %

Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto a los serotipos de dengue encontrados en la poblacion estudiada, el mas

prevalente fue el tipo 1, con 28.6%, seguido del tipo 3 (24.8%) y por ultimo el tipo 2

(18.1%). Cabe destacar que en el 26.7% no se pudo identificar el serotipo. Tabla 2.

Tabla 2. Serotipos de dengue encontrados en pacientes del Hospital General de

Cuernavaca “José G. Parres”, del 01 enero al 31 diciembre 2016.

SEROTIPO %
No especificado 28 26.7
Tipo 1 30 28.6
Tipo 2 19 18.1
Tipo 3 26 24.8
Tipo 4 2 1.9

Figura 4. Distribucion de pacientes con diagndstico de dengue segun municipio de

origen y serotipos encontrados, Hospital General de Cuernavaca “José G. Parres” del

01 enero al 31 diciembre 2016.
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En cuanto a los métodos diagnosticos para la deteccion de dengue, se utilizaron
varias pruebas, de las cuales destaca que en 62.9% de los pacientes se hizo
mediante reaccion en cadena de la polimerasa, seguido de la determinacién de

inmunoglobulina Gy M (Tabla 3).

Tabla 3. Descripcidn del tipo de prueba seroldgica utilizada para el diagnéstico de
dengue en el Hospital General de Cuernavaca “José G. Parres”, del 01 enero al 31
diciembre 2016.

Tipo de prueba N %
PCR 66 62.9
Ilg G 19 18.1
ig M 17 16.2
No especificado 3 2.9

PCR: Reaccién en cadena de la polimerasa.

Figura 5. Serotipos de dengue por tipo grave y no grave encontrados en pacientes
diagnosticados con la enfermedad Hospital General de Cuernavaca “José G. Parres”,
del 01 enero al 31 diciembre 2016.
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Con el objetivo de observar si existe asociacion entre las variables sociodemograficas
y la presencia de dengue grave, asi como entre la presencia de comorbilidades y la
presencia de dengue grave se realizé analisis bivariado. Los resultados muestran que
la presencia de cualquier comorbilidad se asocio con la presencia de dengue grave
(23.5 % vs 50%, p=0.02). Por tipo de comorbilidad las cifras fueron: hipertension arte-
rial sistémica (8.2% vs 25%, p=0.04). Hospitalizacion por dengue (25.9% vs 100%,
p=0.00) Tabla 4.

Tabla 4. Frecuencia de presencia de dengue grave de acuerdo con variables

sociodemograficas. Hospital General de Cuernavaca “José G. Parres”, del 01 enero al
31 diciembre 2016.

VARIABLE Sin dengue grave Con dengue grave P
n(%) n(%)

Masculino 61(71.8) 14(70) 0.53
Femenino 24(28.2) 6(30)
Municipio de | Jiutepec 7(8.2) 4(20) 0.73
procedencia | Tepoztlan 15(17.7) 5(25)

Jojutla 3(3.5) 1(5)

Tlaltizapan 1(1.2) 0

Cuautla 12(14.1) 2(10)

Yautepec 2(2.4) 1(5)

Zapata 1(1.2) 0

Cuernavaca 28(32.9) 4(20)

Xochitepec 8(9.4) 1(5)

Temoac 2(2.4) 1(5)

Temixco 6(7.1) 1(5)
Escolaridad | Ninguna 1(1.2) 0 0.07

Primaria 31(36.5) 2(10)

Secundaria 41(48.2) 15(75)

Bachillerato 8(9.4) 3(15)

Licenciatura 4(4.7) 0
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Ocupacion | Desempleado | 1(1.2) 1(5) 0.16

Campesino 14(16.5) 3(15)

Comerciante 6(7.1) 4(20)

No especifica- | 35(41.2) 4(20)

do

Ama de casa 15(17.7) 3(15)

Albanil 9(10.6) 2(10)

Estudiante 5(5.9) 3(15)
Tipo de|No especifica- | 3(3.5) 0 0.23
prueba se-|do
rologica IgG 18 (21.2) 1 (5)

IgM 12 (14.1) 5 (25)

PCR 52 (61.2) 14 (70)
Serotipo de | No especifica- | 25(29.4) 3(15) 0.68
dengue do

Tipo 1 23(27.1) 7(35)

Tipo 2 15(17.7) 4(20)

Tipo 3 20(23.5) 6(30)

Tipo 4 2(2.4) 0
Presencia de comorbilidades |20(23.5) 10(50) 0.02
Hipertensién arterial sistémi- | 7(8.2) 5(25) 0.04
ca
Diabetes mellitus 3(3.5) 2(10) 0.24
Obesidad 11(12.9) 3(15) 0.72
Asma 2(2.4) 0 1
Hospitalizacién por dengue 22(25.9) 20(100) 0.00
Defuncién 0 0 1

VARIABLE Sin dengue grave Con dengue grave P
Mediana (RIC) Mediana (RIC)

Edad (afios) 30(24-34) 29.5(22.5-35) 0.85

La figura 6 muestra las alteraciones sistémicas mas comunes en pacientes con den-

gue grave.
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Figura 6. Alteraciones presentes en pacientes con dengue grave en el Hospital
General de Cuernavaca “José G. Parres”, 2016-2017. Se encontré que lo mas comun

fue la hemorragia, seguida de alteracién en el sistema nervioso central.

Alteracion neurologica
10 %
Derrame pleural
. - 10 %
Alteracion hepatic
5%

Hemorragia
75 %

Fuente: Elaboracién propia

Por ultimo, para encontrar la magnitud de cambio asociada con los factores de riesgo
presentes en la poblacién, se realiz6 un modelo de regresion logistica en donde se
encontr6 que la presencia de cualquier comorbilidad aumento 4.27 veces la
probabilidad de tener dengue grave (p=0.01). De igual manera, se encontrdé que la
hipertension arterial sistémica aumenté la probabilidad de tener dengue grave (OR
4.88, p=0.02). Cabe destacar que la obesidad aumento la probabilidad de dengue
grave (OR 1.27), sin embargo, no alcanzo a tener significancia estadistica (p=0.73); la

misma situacion ocurrié con la diabetes mellitus y los distintos serotipos de dengue.
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Tabla 5. Modelo de regresion logistica ajustado por edad y sexo para la prediccion de

dengue grave en el Hospital General de Cuernavaca “José G. Parres”, 2016-2017.

VARIABLE OR | ES P IC 95%
Presencia de cualquier comorbilidad |4.27 | 2.41 |0.01 |1.41-12.92
Diabetes mellitus 3.21 | 3.08 0.22 0.49-21.02
Hipertensién arterial 4.88 3.46 |0.02 1.21-19.62
Obesidad 1.27 10.91 |0.73 /0.31-5.23
Serotipo 1 145 | 0.76 1 0.48 1 0.51-4.09
Serotipo 2 1.16 | 0.73 |0.81 |0.33-3.98
Serotipo 3 1.40 1 0.77 |0.54 | 0.47-4.13
Edad 0.98 | 0.03 0.65 |0.91-1.05
Sexo 1.03 | 0.57 |0.95 | 0.34-3.09

OR: Razén de momios; ES: error estandar, IC 95%: intervalo de confianza de 95%

10. Discusion

La OMS en el afio 2016 reporto 34 muertes por dengue en Morelos de una poblacion
total de 128, 632, 004 habitantes en Mexico (9). Esta entidad federativa ocupé el
lugar numero tres en la incidencia de dengue respecto a los otros estados del pais (4).
A nivel nacional, la incidencia de dengue grave es menor al 10% (21); sin embargo,
en la poblacion estudiada fue de casi 20%, tal vez por el numero de pacientes y tipo

de muestra.

En las estadisticas nacionales las mujeres fueron las mas afectadas, tanto por
dengue, como por dengue grave; sin embargo, en el presente estudio la relacion fue
inversa, los mas afectados fueron los hombres en edad reproductiva. Este hallazgo
podria relacionarse con el tipo de poblacion, ocupacion y escolaridad dado que la

mayoria son campesinos, por consiguiente podrian estar mas expuestos.

Cabe destacar que en la poblacion estudiada, se encontré que los serotipos
mayormente aislados en pacientes con dengue grave y no grave fueron los tipos
DENV 1y DENV 3. Los serotipos aislados en Morelos durante el afio 2016, segun
las estadisticas mexicanas son DENV 1, DENV 2, DENV 3 en este periodo de tiem-

po. Precisamente en Mexico los serotipos | y 3 han sido aislados en lugares endémi-
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cos, en zonas donde hay nuevo brote y estan relacionados con la gravedad de cua-

dro.

Dolci (2009), asi como otras investigaciones realizadas en America latina (22),
reportan que un indicador relacionado a mortalidad por dengue es la presencia de
trombocitopenia menor a 150 000. En la poblacion estudiada, este dato no se
relaciond a mayor mortalidad ni a la evolucion, sin embargo si se encontré en la
mayoria de los pacientes con dengue grave y no grave, siendo uno de los factores
tomados en cuenta como criterio para la hospitalizacién o egreso de los pacientes en

el servicio de urgencias.

No se han encontrado series mexicanas actuales que hablen sobre los factores de
riesgo relacionados al dengue grave, sin embargo se ha mencionado en algunos
articulos la mayor incidencia de dengue grave y mortalidad en pacientes que
presentaban alguna comorbilidad al momento de la infeccidon. Estos hallazgos son
similares a los encontrados en otros estudios en Singapure, America latina, Japon e
India donde se observo a la hipertension arterial y diabetes mellitus como factores de
riesgo para la infeccion por dengue (7). Esto sugiere la existencia de una posible
relacion entre el dengue grave y las comorbilidades, aumentando la probabilidad de

evolucionar a dengue grave.

11. Conclusion

Al ingresar un paciente con sospecha de dengue al servicio de urgencias es
importante realizar una adecuada historia clinica y exploracion fisica, con énfasis en
los antecedentes de enfermedades cronico degenerativas, pues se iniciaria una
mayor vigilancia en pacientes portadores de alguna de estas enfermedades, pues
tienen mas riesgo de evolucionar a dengue grave. Asi mismo es importante la toma de
muestras diagnosticas y de seguimiento, documentando la fase de la enfermedad en
la que se encuentra el paciente. La infeccidn por virus de dengue es infravalorada,
aun siendo una enfermedad endémica en muchos paises, con alto riesgo de
complicaciones y de las que nadie esta exento, sin embargo es prevenible. En nuestra
poblacién se encontré que el dengue grave representa el 19.05% del total de casos.
Se encontré una asociacion entre la presencia de comorbilidades e hipertension
arterial con el dengue grave. Se debera continuar investigando la asociacion entre el

dengue y las comorbilidades ya que éstas pueden ayudar a predecir la presencia de
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dengue en formas graves. La principal herramienta para combatir estas formas de

presentacion es la prevencion.
Como recomendaciones:

- Continuar con investigaciones sobre el tema, donde se trate de encontrar una
relacion significativa entre algunos factores de riesgo como comorbilidades,
trombocitopenia, edad, genero o serotipo y la infeccién con dengue grave.

- Se sugiere al Jefe de servicio del area de urgencias adultos, a iniciar una
capacitacion al personal de primer contacto para iniciar tratamiento oportuno a pa-

cientes que tengan comorbilidades y cursen con dengue.

- Iniciar con campafas para prevencion para evitar la reproduccién de mosquitos en

los lugares donde hay mayor incidencia de casos a nivel estatal y nacional.
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INSTRUMENTO

FECHA

NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD:

SEXO:

MUNICIPIO:
ESCOLARIDAD:
OCUPACION:

RESULTADO DE PRUEBA SEROLOGICA PARA DENGUE:
1.POSITIVO( ) 2. NEGATIVO ()

DIAGNISTICO : 1)lgG  2)IgM  3)PCR 4) NE
SEROTIPO . 1)DENGUE 1. 2)DENGUE 2. 3) DENGUE 3. 4)DENGUE 4. 5)NE

TIENE DIAGNOSTICO DE ALGUNA ENFERMEDAD: 1.SI() 2.NO()

CUAL:
1 HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA ( )
2 DIABETES MELLITUS ()

3ASMA ()

4 DISLIPIDEMIA. ( )

5 OTRA:

1) DENGUE GRAVE. ( )  2) DENGUE NO GRAVE ( )
1 CHOQUE HIPOVOLEMICO. ( )
2 HERRAME PLEURAL ()
3 HEMORRAGIA ()
4 ALT AST >1000. ()
5 ALTERACIONES SNC ()

N. PLAQUETAS :

HOSPITALIZACION 1SI( ). 2NO.(.)
DEFUNCION 18I( ). 2NO( )
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MODELO DE CARTA CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES/AS,
y/o CO-INVESTIGADORES/AS

Cuernavaca, Mor., a__ de de

Yo Gonzalez Peralta Jessica, investigador/ del Hospital General de Cuernavaca del
L secretaria de Salud , hago constar, en relacion al protocolo No.
titulado: CORRELACION ENTRE LAS COMORBILIDADES Y LAS FORMAS GRAVES
DEL DENGUE EN LOS PACIENTES QUE INGRESARON AL SERVICIO DE UR-
GENCIAS EN EL HOSPI-TAL GENERAL DE CUERNAVACA EN EL ANO 2016 Y

2017, que me comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal

uso de los documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios,
correspondencia, acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos y/o electronicos de
informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién rela-
cionada con el estudio mencionado a mi cargo, o en el cual participo como co-investi-
gador/a, asi como a no difundir, distribuir o comercializar con los datos personales
contenidos en los sistemas de informacién, desarrollados en la ejecucion del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acor-
de a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad
con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publi-
ca Gubernamental, la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Particulares y el Codigo Penal del Distrito Federal, y sus correlativas en las entida-
des federativas, a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de

los Particulares, y demas disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente

(firma y nombre del Investigador/a)
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CARTA COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DESEMPENANDO FUNCIO-
NES COMO (Interprete/ Traductor(a)/ Revisor(a) De Expedientes Clinicos/
Otros)

Yo, Jessica Gonzalez Peralta, en mi caracter de [POR EJ: TRADUCTOR(A), REVI-
SOR(A) DE EXPEDIENTES CLINICOS, INTEGRANTE DE BRIGADA JUVENIL, ETC],

entiendo y asumo que, de acuerdo al Art.16, del Reglamento de la Ley General de

Salud en materia de Investigacion para la Salud, es mi obligacion respetar la privaci-
dad del individuo y mantener la confidencialidad de la informacién que se derive de
mi participacion en el estudio: [PONER TITULO DEL ESTUDIO] y cuyo(a) investiga-
dor(a) responsable es [ANOTAR NOMBRE DEL INVESTIGADOR(A)]. Asimismo, en-
tiendo que este documento se deriva del cumplimiento del Art. 14 1 de la Ley Federal
de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de los Particulares a la que esta obli-

gado todo(a) investigador(a).

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir informacién obteni-
da a través del estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacion, ya
sea dentro o fuera del sitio de trabajo, con pleno conocimiento de que la violacion a

los articulos antes mencionados es una causal de despido de mis funciones.

(Nombre). (Firma) (Fecha)

1 “El responsable velard por el cumplimiento de los principios de proteccion de datos personales es-
tablecidos por esta Ley, debiendo adoptar las medidas necesarias para su aplicacién. Lo anterior
aplicard atun y cuando estos datos fueren tratados por un tercero a solicitud del responsable. El res-
ponsable deberd tomar las medidas necesarias y suficientes para garantizar que el aviso de privaci-
dad dado a conocer al titular, sea respetado en todo momento por él o por terceros con los que guar-
de alguna relacion juridica”
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FACULTAD DE MEDICINA

- Secretaria de Docencia — Jefatura de Posgrado
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS e S — Lo ezt rrm T e e —

Cuernavaca, Morelos a 16 de Enero del 2020.

Dr. Ernesto Gonzalez Rodriguez
Secretario de Docencia de la
Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Gonzélez, por este conducto me permito informarle que he revisado el
trabajo de Tesina “CORRELACION ENTRE LAS COMORBILIDADES Y LAS FORMAS
GRAVES DEL DENGUE EN LOS PACIENTES QUE INGRESARON AL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA EN EL PERIODO 01 DE
ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016”, que para obtener el diploma de Especialista
an Urgencias Médicas me proporciono la alumna Jessica Gonzalez Peralta. Le comunico
que su contenido es adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articulo 110 del
Reglamento de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacién a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicién para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

Calle Lefieros esquina Iztaccihuatl s/n. Col. Volcanes. C.P. 62350. Cuernavaca, Morelos. México. UA
Tel. (777) 329-3473 « jefatura.posgrado.medicina @ uaem.mx EM
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ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016”, que para obtener el diploma de Especialista
an Urgencias Médicas me proporciono la alumna Jessica Gonzélez Peralta. Le comunico
que su contenido es adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articulo 110 del
Reglamento de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacién a participar en este programa educativo,
reiterando ademdés mi disposicion para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

Calle Lefieros esquina Iztaccihuatl s/n. Col. Volcanes. C.P. 62350. Cuernavaca, Morelos. México. U_A
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Cuernavaca, Morelos a 16 de Enero del 2020.

Dr. Ernesto Gonzalez Rodriguez
Secretario de Docencia de la
Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Gonzalez, por este conducto me permito informarle que he revisado el
trabajo de Tesina “CORRELACION ENTRE LAS COMORBILIDADES Y LAS FORMAS
GRAVES DEL DENGUE EN LOS PACIENTES QUE INGRESARON AL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA EN EL PERIODO 01 DE
ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016”, que para obtener el diploma de Especialista
an Urgencias Médicas me proporciono la alumna Jessica Gonzalez Peralta. Le comunico
que su contenido es adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articulo 110 del
Reglamento de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitaciéon a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicion para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dra. Luz Maria Go nleez Robledo
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Cuernavaca, Morelos a 16 de Enero del 2020.

Dr. Ernesto Gonzalez Rodriguez
Secretario de Docencia de la
. Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Gonzalez, por este conducto me permito informarle que he revisado el
irabajo de Tesina “CORRELACION ENTRE LAS COMORBILIDADES Y LAS FORMAS
GRAVES DEL DENGUE EN LOS PACIENTES QUE INGRESARON AL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA EN EL PERIODO 01 DE
ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016”, que para obtener el diploma de Especialista
en Urgencias Médicas me proporciono la alumna Jessica Gonzélez Peralta. Le comunico
: que su contenido es adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articulo 110 del
© Reglamento de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacién a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicién para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dra. Vera/ucia Petricevich
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