medigraphic Avlemigs

Recibido: 14 de septiembre de 2006
Version definitiva: 30 de noviembre de 2006

Aceptado: 14 de diciembre de 2006 Joel Murillo-Llanes,’

Caracterizacion clinica y
epidemiologica del dengue

RESUMEN
Objetivo: describir las manifestaciones cli-
nicas y epidemiolégicas en pacientes con
fiebre por dengue y fiebre hemorragica por
dengue.
Material y métodos: estudio transversal de
231 casos de dengue atendidos en el Hos-
pital General de Culiacan “Dr. Bernardo J.
Gastélum” y en el Hospital General de Zona
28 del IMSS, de septiembre a noviembre de
20083, clasificados segun los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud. Se utilizd
el programa estadistico Stata version 6.
Resultados: 209 (90.48 %) fueron fiebre por
dengue y 22 (9.52 %) fiebre hemorragica
por dengue. La edad promedio fue de 34.5
+ 15 afios. La fiebre por dengue predominé
en mujeres, con 129 casos (61.7 %); la fie-
bre hemorragica por dengue en hombres,
con 17 casos (77.3 %). En la fiebre hemo-
rragica, los pacientes acudieron al hospital
en 4.7 + 2 dias contra 3.4 + 2.2 en la fiebre
por dengue (p = 0.004). Los sintomas como:
cefalea, dolor retroocular, artralgias, mial-
gias, tos, dolor faringeo, congestion nasal y
conjuntivitis fueron similares en ambas for-
mas de dengue. La diarrea y el vomito fue-
ron mas frecuentes en el tipo hemorragico
(p < 0.05). En fiebre por dengue las mani-
festaciones hemorréagicas, la fuga capilar y
la trombocitopenia ocurrieron en 24.8, 6.7
y 34.4 %, respectivamente; petequias, gin-
givorragia y epistaxis se asociaron a trom-
bocitopenia abajo de 39 000/mm?3 (p < 0.05).
Neutropenia, tiempo parcial de tromboplas-
tina aumentado, elevacién de la transami-
nasa glutdmica oxalacética ocurrieron mas
en la forma hemorragica (p < 0.05).
Conclusiones: sexo masculino, fiebre, vo-
mito, gingivorragia se asocian fuertemen-
te al dengue hemorragico, pero no al cla-
sico; a mayor hemoconcentracién, mayor
severidad de la trombocitopenia.

SUMMARY

Objective: To describe the clinical and epi-
demiological characteristics of dengue fe-
ver (DF) and dengue hemorrhagic fever
(DHF).

Material and methods: A cross-sectional
study was conducted in the Hospital Gen-
eral de Culiacan “Dr. Bernardo J. Gastélum”
and the Hospital General de Zona 28 of
IMSS from September to November 2003,
with patients having dengue diagnosis,
which was classified according to the WHO
criteria. The statistical program Stata v6 was
used for the analysis.

Results: 231 dengue cases (DF: 90.48 %;
DHF 9.52 %) were included. Average age
was 34.5 + 15 years. 61.7% of DF cases
were women, while 77.3% of DHF cases
were men. DHF cases went to the hospital
in 4.7 + 2 days, while DF cases wentin 3.4
+ 2.2 days (p =0.004). DHF cases had more
often headache, retroocular pain, arthral-
gias, diarrhea and vomiting (p < 0.05). DF
cases showed hemorrhagic manifestations
(24.8%); plasma leakage (6.7%) and
thrombocytopenia (34.4%); petequiae, gin-
gival bleeding and epistaxis were associat-
ed to thrombocytopenia below 39 000/mms3
(p < 0.05); neutropenia, prolonged partial
thromboplastin time elevated transaminas-
es were observed more often in DHF cas-
es (p <0.05).

Conclusions: the main variables associat-
ed with DHF were: male gender, fever, vomit-
ing and gingival bleeding but not previous
history of dengue; the major hemoconcen-
tration, the major severity of thrombocy-
topenia.
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Introduccion

El dengue es un sindrome febril agudo infec-
cioso, de origen viral, transmitido por un vec-
tor: los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopic-
tus, siendo el primero el mas eficaz y frecuente.
Es la infeccién viral mas comun en el mundo
transmitida por artrépodos, con mayor inci-
dencia en Asia, Africa, Centro y Sudamérica.
El virus del dengue es un RNA virus del grupo
de los flavivirus, de los cuales existen cuatro
serotipos denominados Den-1, Den-2, Den-3
y Den-4. Deja inmunidad a largo plazo para
variedades homotipicas y a corto plazo para
las heterotipicas o de diferente serotipo.'

El dengue tiene dos presentaciones clini-
cas: la fiebre por dengue, también llamado den-
gue clasico y la fiebre hemorragica por den-
gue, también llamado dengue hemorragico. Las
manifestaciones clinicas de ambos son diferen-
tes, ya que la fiebre por dengue es una enfer-
medad autolimitada caracterizada por fiebre,
mialgias y artralgias, cefalea, dolor ocular, rash,
leucopenia y moderada trombocitopenia, cuyo
curso clinico es de cinco a siete dias, mientras
que en la fiebre hemorragica por dengue hay
aumento en la permeabilidad capilar con ex-
travasacién vascular, manifestaciones hemo-
rragicas y dafio hepatico. En ambos casos las
manifestaciones hemorragicas son de diversa
localizacion y grado de severidad. La pérdida
de liquidos ocasionada por el dafio endotelial
puede ocasionar una importante deplecion del
volumen intravascular, lo que podria desa-
rrollar el sindrome de choque por dengue. La
participacion de los sistemas hematolégico, vas-
cular y hepatico, con la consecuente trombo-
citopenia, la tendencia al sangrado, la fuga ca-
pilar y la clevacion de las enzimas hepaticas
son los cambios mas caracteristicos en la fie-
bre hemorrigica por dengue.’®

Segun la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud, cada afio se presentan en el mundo 100
millones de casos nuevos de dengue, con 500
mil casos de fiebre hemorrigica por dengue y
25 mil muertes. Los primeros casos de dengue
en México se presentaron en 1941, con una
posterior disminucién por los programas de
erradicacién del mosco y reaparicioén de la en-
fermedad en 1978, ingresando por Guate-
mala y difundiéndose al resto del pais. De 1978

a 1999 se sumaron 418 281 casos de dengue,
de los cuales 53 % correspondio a siete esta-
dos: Veracruz, Tamaulipas, Guerrero, Sinaloa,
Oaxaca, Nuevo Leén y Chiapas.

En Sinaloa, el comportamiento anual del
dengue clasico y dengue hemorragico en el
periodo 1995 a 1999 fue irregular. En rela-
cién con el dengue clasico, en 1995 se pre-
sent6 una incidencia de 11 053 casos y tasa
de 463.73 por 100 mil habitantes. En 1996 se
registré un total de 915 casos, decremento
de 91.62 %. En 1997 se presentaron 127 ca-
sos con una tasa de 5.22 y una disminucién
de 86.12 %; sin embargo, en 1998 se presen-
t6 una tendencia ascendente, con 1113 casos
y tasa de 44.98, correspondiendo un incre-
mento comparativo con el afio anterior de
776.38 %. En 1999 se vuelve a presentar un
decremento a razén de 76.01 % y se registra
una incidencia de 267 casos con tasa de 10.73
por 100 mil habitantes. LLos municipios mas
afectados y con mayores tasas de incidencia
por 100 mil habitantes son Guasave (64.74),
Concordia (33.90), Mocorito (20.70) y Na-
volato (17.85), que concentran 85.34 % del
total de casos. En 2002 se presentaron 4691
casos de dengue, de los cuales 12 % fueron
confirmados por estudios de laboratorio. En
2003 se presentaron 1242 casos de dengue
clasico y 596 de fiebre hemorragica, siete de-
funciones y se aislaron los serotipos Den-2y
Den-3.6

Sinaloa presenta las condiciones propicias
para la presencia del vector (Aedes aegypti) y
el padecimiento se considera endémico, por
lo que no debemos descartar los repuntes epi-
démicos si no se toman las medidas necesa-
rias de prevencién. El propésito de este tra-
bajo fue conocer y describir las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas en ambas formas
de dengue, informacion valiosa para nuestra
comunidad médica que nos permitira la de-
teccion temprana de estos casos y prevenir
las complicaciones derivadas del mismo pa-
decimiento.

Material y métodos

Estudio transversal de 231 casos de dengue
obtenidos mediante muestreo no aleatorio con-
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secutivo que se atendieron en el Hospital Ge-
neral de Culiacan “Dr. Bernardo J. Gastélum”
y en el Hospital General de Zona 28, Instituto
Mexicano del Seguro Social, del primero de
septiembre al 30 de noviembre de 2003. Fue-
ron clasificados de acuerdo a la definicion de
caso de fiebre por dengue y fiebre hemorra-
gica por dengue segun los criterios estableci-
dos por la Organizacién Mundial de la Sa-
lud/Organizacién Panamericana de la Salud,’
donde probable fiebre por dengue se define
por la presencia de cefalea, fiebre, dolor de-
tras de los ojos, artralgias, mialgias, rash, ma-
nifestaciones hemorragicas, leucopenia; y pro-
bable fiebre hemorragica por dengue por
cuadro clinico de fiebre por dengue, trombo-
citopenia menor de 100 000/mm?, manifes-
taciones hemorragicas y fuga capilar mani-
festada ya sea como hemoconcentracion
(hematocrito mayor de 50 %), hipoalbumine-
mia (albumina menor de 3.5 gr/dL), ascitis,
derrame pleural, pericardico o bien la pre-
sencia de liquido perivesicular. En ambos ca-
sos se considero criterio epidemioldgico para
el diagnostico de dengue la presencia de ca-
sos de dengue confirmados en el mismo lu-
gar y tiempo que el paciente en estudio; se
excluyeron los casos que sufrieran cuadro cli-
nico compatible con rickettsiosis, leptospiro-
sis o hepatitis viral.

Se aplico el cuestionario para el estudio cli-
nico y epidemiolégico de dengue, utilizado para
el reporte de caso emitido por la Direccién
General de Vigilancia Epidemiolégica de los
Servicios de Salud de México, el cual incluyd
variables epidemioldgicas como: antecedente
de dengue en la localidad, en la familia, cuadro
previo de dengue, viajes a otras localidades en
los 15 dias previos, fuera de su residencia al
inicio de la sintomatologia, edad, sexo, mani-
festaciones clinicas, hemoglobina, hematdcti-
to, leucocitos, neutrofilos, plaquetas, transami-
nasa glutdmica oxalacética, transaminasa
glutamica piravica, albumina sérica, tiempo de
protrombina y tiempo parcial de tromboplas-
tina. Se utilizé equipo automatizado CELL-
DXN 3700 Abbott, Synchron CX5 CE Beck-
man y CA-500 Sysmex.

Todos los resultados fueron expresados
como promedios (desviacién estindar) o por-
centajes. La prueba #de Student se utilizé para
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comparar los promedios de variables conti- Joel Murillo-Llanes

nuas y la prueba )2 para las variables catego-
ricas, considerando una significancia estadis-
tica de p < 0.05. Para determinar el grado de
asoclacion entre variables categdricas se cal-
culé la razén de momios con intervalo de
confianza de 95 % (OR; IC95 %) aplicando
regresion logistica univariada. Los datos fue-
ron analizados con el programa estadistico
Stata version 6.

Todos los pacientes firmaron carta de con-
sentimiento informado.

Resultados

De 231 casos estudiados, 209 (90.48 %) fue-
ron fiebre por dengue y 22 (9.52 %) fiebre
hemorragica por dengue, con una proporciéon

de9al.

et al. Caracterizacion
clinica del dengue

Cuadro |
Caracteristicas clinicas de pacientes con fiebre por dengue y fiebre
hemorragica por dengue

FD FHD
n/N % n/N % p*

Hombres 80/209 38.2 17/22 77.27 <0.05
Mujeres 129/209 61.7 5/22 22.7 <0.05
Dias transcurridos
(X + DE) 3422 47+2.0

n=194 n=22 <0.05
Edad en afios
(X + DE) 34.4+15.3 34.3+13 0.94
Fiebre 199/209 95.2 22/22 100 0.29
Cefalea 197/208 94.7 22/22 100 0.26
Dolor retroocular 152/207 73.4 17/22 77.3 0.69
Artralgias 190/209 90.9 21/22 95.4 0.47
Mialgias 196/209 93.7 22/22 100 0.22
Rash 40/208 19.2 5/22 22.7 0.69
Voémitos 98/208 47.1 20/22 90.9 <0.05
Diarrea 45/208 216 9/22 40.9 <0.05
Tos 41/208 19.7 222 18.1 0.80
Dolor abdominal 53/209 25.3 9/22 41 0.11

*n,2

X

FD = fiebre por dengue FHD = fiebre hemorragica por dengue
n = nimero de casos N = tamafio de la muestra estudiada
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La fiebre por dengue fue mas frecuente
en la mujer con 129 casos (61.72 %) en
contraste con la fiebre hemorragica por den-
gue donde predominé el sexo masculino en
17 (77.2 %), p < 0.05.

El tiempo transcurrido entre el inicio de
los sintomas y la llegada a recibir atencion
médica fue en promedio 3.59 + 2.2 dias, aun-
que en los pacientes con fiebre hemorragica
por dengue fue de 4.7 = 2.0 dfas contra 3.4 +
2.2 dias en la fiebre por dengue, p < 0.05. Los
signos y sintomas fueron similares en ambos

Cuadro 1l

Frecuencia de los grupos de edad en relacion con la forma de dengue

FD FHD

Edad (afios) n/N % n/N % p*
<14 3/205 1.46 0/22 0 >0.05
15-24 62/205 30.24 6/22 27.27 >0.05
25-44 91/205 44.39 12/22 54.55 >0.05
45-64 41/205 20.00 3/22 13.64 >0.05
>64 8/205 3.90 1/22 4,55 >0.05
o

FD = fiebre por dengue

n = ndmero de casos

FHD = fiebre hemorragica por dengue

N = tamafio de la muestra estudiada

Cuadro 111

Frecuencia de las manifestaciones hemorragicas entre los pacientes
con dengue dasico o fichre hemorragica por dengue

FD FHD

n/N % n/N % p*
Petequias 15/209 7.18 5/22 22.73 0.014
Equimosis 2/209 0.96 1/22 4.55 0.157
Epistaxis 9/209 431 6/22 27.27 <0.05
Gingivorragia 12/209 5.74 11/22 50.0 <0.05
Hematemesis 7/208 3.37 4/22 18.18 <0.05
Melena 1/209 0.48 5/21 23.81 <0.05
Hematuria 6/208 2.88 3/21 14.29 <0.05
Torniquete 13/206 6.31 5/22 22.7 <0.05
*x? y prueba exacta de Fisher (para variables con menos de 5 observaciones)
FD = fiebre por dengue FHD = fiebre hemorragica por dengue
n = nimero de casos N = tamafio de la muestra estudiada
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grupos; sin embargo, el vomito y la diarrea fue-
ron més frecuentes en la fiebre hemorrigica
por dengue (cuadro I). La distribucién de los
grupos de edad fue similar en ambas formas
de dengue, aunque predominé en el grupo de
25 a 44 afios en los pacientes con fiebre he-
morragica por dengue, p > 0.05 (cuadro II).

Las manifestaciones hemorragicas en ge-
neral ocurrieron sélo en 74 pacientes (32.0 %),
en todos los pacientes con fiebre hemorragica
por dengue y en 52 (24.8 %) pacientes con
fiebre por dengue; las mas comunes en ambos
grupos fueron las petequias, la gingivorragia y
la epistaxis; no obstabte, fueron més frecuen-
tes y mas severas en la fiebre hemorragica por
dengue (cuadro III).

En los antecedentes epidemiolégicos de
procedencia urbana como: antecedente de den-
gue en la localidad, cuadro similar en la fami-
lia, dengue previo y viaje en los 15 dias antes
del inicio del padecimiento, no hubo diferen-
cias en los grupos.

El hematocrito fue de 41.5 * 5.0 % versus
46.8 £ 6.4 %, la hemoglobina de 14.2 + 1.6
versus 16 £ 2.2 ¢/dL, los leucocitos de 4746 +
2003 versus 4466 = 1751/mm?, los neutréfilos
de 2887 * 1736 mm? versus 2003 + 949/mm?3,
las plaquetas 141 283 + 93 339/mm? versus
29 163 * 21 368/mm? en pacientes con fiebre
por dengue y fiebre hemorragica por dengue,
respectivamente. En todos los casos hubo dife-
rencias significativas, excepto para los leucocitos.

La transaminasa glutamica oxalacética fue
de 81.1 £ 107 versus 137.5 £ 140 IU/L y la
transaminasa glutamica piravica fue de 66.6 =
81 versus 82.3 + 82 TU/L en los pacientes con
fiebre por dengue y fiebre hemorragica por
dengue, respectivamente; hubo diferencia sig-
nificativa s6lo para la transaminasa glutimica
oxalacética (p < 0.05). El tiempo de protrom-
bina fue similar en ambas variedades de den-
gue, y el tiempo parcial de tromboplastina fue
de 37.2 = 5.7 versus 41.9 £ 5.8 segundos en los
casos con fiebre por dengue, y fiebre hemo-
rragica por dengue, respectivamente , p < 0.05.
A mayor hemoconcentracion, menor la canti-
dad de plaquetas (cuadro 1V y figura 1); 14 ca-
sos de fiebre por dengue presentaron manifes-
taciones de fuga capilar como fiebre,
trombocitopenia y hemorragias en 100, 57.1 y
28.5 %, respectivamente (cuadro V).
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Cuadro IV. Prediccion de la cantidad de plaquetas por el hematécrito
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Fuente SS al ECM NUmero de obs =226

F(1224)= 28.23
Modelo 2.2611e+11 1 2.2611e+11 Prob>F = 0.0000
Error 1.7942e + 12 224 8.0099e + 09 R?= 0.1119

R2-ajustada = 0.1080
Total 2.0203e +12 225 0.9792e + 09 RaizECM,, = 89498
Plaqueta Coeficiente Error tipico t p>t (IC 95 %)
HTO -5592.113 1052.513 -5.313 0.000 -7666.206  -3518.019
cons 366119 44 728.31 8.185 0.000 277976.9 -454261.1
Andlisis de regresion simple

La hipoalbuminemia ocurrié en siete de 37
Cuadro V

y en 17 de 20 casos de dengue clasico y de
fiebre hemorragica por dengue, respectivamen-
te (p < 0.05), y fue la manifestaciéon de fuga
capilar mas frecuente en ambos tipos de den-
gue con 24 casos, seguido por hemoconcen-
tracién con 16, ascitis con 14, derrame pleural
en 10, y derrame pericardico en un solo caso
(cuadro VI).

Discusion
El dengue, y sobre todo la fiebre hemorragica
por dengue y el sindrome de choque por den-
gue pueden convertirse en una verdadera ut-
gencia epidemiolégica, cuya magnitud suele
rebasar la capacidad de respuesta de los servi-
cios médicos asistenciales e incrementar la
mortalidad, sobre todo en las edades extremas
de la vida,' afectando principalmente a los gru-
pos de edad mis productivos,® situacion que
encontramos en nuestra serie (cuadro II).
Las manifestaciones clinicas en nuestro
estudio son semejantes a las descritas en otras
publicaciones.*® Es importante destacar que
la presencia de vomito persistente y diarrea
fueron mas frecuentes en los pacientes con
fiebre hemorragica por dengue, lo que debe
alertar sobre la posibilidad de una forma gra-
ve de la enfermedad; debemos sefialar que el
dolor abdominal fue mas frecuente en la fie-
bre hemorragica por dengue como lo repor-
tan otros autores.’
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manifestaciones de fuga capilar

Manifestaciones clinicas de pacientes con dengue clasico con

(no reunen los criterios de la OMS para fiehre hemorragica por dengue)

FDFC

Caracteristicas n/N %
Hombres 7114 50
Mujeres 7114 50
Dias transcurridos 6+27

n=14
Edad afios (x = DE) 40.5+12.5
Fiebre 14/14 100
Cefalea 14/14 100
Dolor retroocular 11/14 78.5
Artralgias 13/14 92.8
Mialgias 13/14 92.8
Rash 2/14 14.2
Vémitos 8/14 57.4
Diarrea 3/14 214
Tos 2/14 14.3
Dolor abdominal 8/14 57.1

OMS = Organizacion Mundial de la Salud
FDFC = fiebre por dengue con fuga capilar
N = tamafio de la muestra estudiada

n = nimero de casos

A pesar de que algunos pacientes presenta-
ron trombocitopenia severa, ninguno mostrod
sangrado grave. Las manifestaciones hemorra-
gicas mas frecuentes en la fiebre hemorrigica
por dengue fueron gingivorragia, epistaxis y pe-
tequias. La neutropenia, lo mismo que la eleva-
ci6én de la transaminasa glutdmica oxalacética, la
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hipoalbuminemia y la prolongaciéon del tiempo
parcial de tromboplastina fueron mas acentua-
das en la fiebre hemorragica por dengue. Ello
esta acorde con lo ya informado por otros auto-
res y se ha relacionado con una mayor gravedad
de la enfermedad."* Se encontré asociacién en-
tre la trombocitopenia menor de 39 000/mm?
con algunas manifestaciones de sangrado leves,

contrario a lo sefialado por otros autores, 011

Cuadro VI
Frecuencia de manifestaciones de fuga capilar por forma de dengue

FD FHD Total
n/N % n/N % n/N %
Ascitis 5/209 239 9/22 409  14/231 6.0
Derrame pleural 6/209 2.87 4/22 1818 10/231 43
Derrame pericardico 0/209 0 1/22 45 1/209 0.43
Hipoalbuminemia* 7137 189  17/20 85 24/57  42.1
Hemoconcentracion 9/194 4.6 7122 318 16/216 7.4

=87 gL=1 p=0.0031 comparando ambas formas de dengue
FD = fiebre por dengue FHD = fiebre hemorréagica por dengue

n = nimero de casos N = tamafio de la muestra estudiada

7 Plagquetas o Valores con buen ajuste
608 000
568 000 -
488 000
408 000
328 000 S
248 000
168 000 : L - :
88 000 e T —
R S U
8 000 — T T T = : "— '1"" sl el .
17 22 27 32 37 42 47 52 57
Hematdcrito

* Datos analizados mediante regresion lineal simple del programa Stata version
6, utilizando como variable dependiene a las plaquetas y al hematécrito como
variable predictora.

** Por cada aumento en una unidad en los valores porcentuales del hematécrito
disminuye en 5593/mm? el nimero de plaquetas, p < 0.05.

Figura 1. Regresion lineal simple entre la cantidad de plaquetas/mm?
y los niveles de hematécrito en pacientes con dengue
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Aunque no existe una relaciéon de causa-
efecto, si hay una asociacién entre fiebre he-
morragica por dengue con el grado de trom-
bocitopenia ya que la frecuencia de ésta fue
menor en la fiebre por dengue con 34.4 contra
100 % en los casos de fiebre hemorragica por
dengue, asumiendo que la fiebre hemorragica
por dengue es la forma severa de dengue en
este estudio, ya que no medimos la severidad
de la misma. De la misma forma, la prolonga-
cién del tiempo parcial de tromboplastina, el
aumento en los niveles de hemoglobina y he-
matoctrito, asf como la disminucion en la cuen-
ta de neutréfilos son alteraciones que tienen
una explicacion patogénica cada una por sepa-
rado, y no es causa una de otra, como han
descrito otros autores.

La hipoalbuminemia fue la manifestacién
de fuga capilar mas frecuente en la fiebre he-
mortragica por dengue y creemos que es una
manifestacién clinica confiable para ser de-
tectada en los pacientes de nuestro medio; se
observo en 85 % de los casos hemorragicos,
sefialando que en los pacientes no existian fac-
tores de tipo nutricional o patologias que pu-
dieran ocasionar esta anormalidad. Esto es
interesante ya que podria ser de gran utilidad
en aquellos lugares donde no es posible de-
tectar, por medio de estudios de gabinete,
otras formas de fuga capilar como ascitis, de-
rrame pleural o pericardio, que ocurren con
menor frecuencia.

En cuanto a los antecedentes de tipo epi-
demiolégico no encontramos diferencias en-
tre los grupos; sin embargo, debemos desta-
car que haber padecido dengue previamente
no se asocié en nuestro estudio a la forma
grave del dengue (fiebre hemorragica por
dengue). Es importante decir que el sesgo
del recuerdo pudo haber influido en este as-
pecto por lo que no descartamos que sea un
factor de riesgo seroespecifico para fiebre
hemorragica por dengue.

En los pacientes con forma hemorragica
de dengue se observé que a mayor hemocon-
centracion habia menor cantidad de plaquetas,
pero a medida que mejoraban las condiciones
del paciente esta relacion dejé de ser significa-
tiva, lo cual se explicaria porque los mecanis-
mos inmunopatogénicos tienden a ser menos

severos. !> 13

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2007; 45 (5): 485-491



Debido a que al inicio son muy dificiles de
diferenciar las manifestaciones clinicas de las
dos variedades de dengue y el hecho de no
contar con marcadotes tempranos, la prolon-
gacion del tiempo parcial de tromboplastina
podria tomarse como un marcador temprano
de la fiebre hemorrigica por dengue, lo que
coincide con los datos clinicos de disminucién
de la fiebre y las manifestaciones clinicas de
fuga capilar.

Una limitacién de nuestro estudio fue ha-
ber analizado las caracteristicas de pacientes
con probable dengue unicamente con base
en los criterios de la Organizacién Mundial
de la Salud, es decir, casos que no fueron
confirmados serolégicamente en su gran
mayoria; no obstante, debemos enfatizar que
todos procedian de lugares en los que el den-
gue estaba debidamente confirmado. Otra
limitacion fue que el diagnéstico de leptospi-
rosis y rickettsiosis se basé tGnicamente en
sus manifestaciones clinicas; sin embargo,
fueron pocos los casos reportados por la di-
reccion de vigilancia epidemiolégica de nues-
tra entidad durante el brote de dengue. Cree-
mos también que para poder caracterizar
clinica y epidemiolégicamente los casos de
dengue hubiera sido mejor haber realizado
un estudio longitudinal.

Conclusiones

En el presente estudio no demostramos aso-
ciacién entre el antecedente previo de dengue
con fiebre hemorragica por dengue; sin em-
bargo, el vémito persistente y el dolor abdomi-
nal siguen siendo manifestaciones de alarma
en estos pacientes; ademds, el hematderito re-
sult6 predictor de trombocitopenia en pacien-
tes con dengue.
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