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Fiebre del dengue

|

Fiebre quebrantahuesos

Fiebre rompe-huesos

Sindnimos

Distribucién

%

Enfermedad febril aguda
causada por un virus
transmitido por la picadura
de un mosquito del género
Aedes, principalmente
Aedes aegypti, vector de la
enfermedad

Es endémica en mds de 100
paises de las regiones de Africa,
las Américas, el Mediterraneo
Oriental, Asia Sudoriental y el
Pacifico Occidental.

En México los estados

son: Veracruz, Quitana
Roo, Chiapas, Jalisco y
Morelos

Definicion

Reservorio

El humano

El hombre, y que es
transmitido por picadura
de mosquitos.

Primeros lugares donde
se reconocieron brotes
de la enfermedad.

|

laisla de Java en 1779
y Filadelfia en 1780.

/

Antecedentes

el vector transmisor.

El dengue se encuentra distribuido
en todas las regiones donde existe

DEN1, DENZ,
DEN3 y DEN4

f

4 serotipos distintos

Unarbovirus, virus de
la familia Flaviviridae

DENGUE

Transmision

Aedes aegypti

J/

Por medio de las
picaduras de
mosquitos de la
especie Aedes
infectados

l

Agente causal

P. Incubaciéon

Inicio abruptamente después
de un periodo tipico de
incubacién de entre 5y 7 dias

El curso sigue 3 fases:
febril, criticay de
convalecencia.

—

Es mas frecuente en las zonas tropicales
de América Central y Sudamérica, el
centro y sur del Pacifico, el sur de
Europa, el este del Mediterraneo, el
sudeste de Asia y el norte de Africa

\

Mas de 100 millones
de infecciones al afio
en todo el mundo

&

Epidemiologia

P. Transmisibilidad

<

La transmisién de seres
humanos a mosquitos puede
ocurrir hasta 2 dias antes de la
aparicion de los sintomas.

Y hasta 2 dias después de
la resolucidn de la fiebre.



También como bioensayos,
basados principalmente en
pruebas de osis-mortalidad.

La resistencia se ha
detectado mediante la
utilizacion de pruebas de
susceptibilidad a insecticidas.

Invasién previa de un
serotipo heterdlogo del
virus del dengue, pero a
pesar de esto, se unen a la
superficie del virién y tras su
interaccion.

[

Signos de advertencia: dolor o
sensibilidad en el estbmago, vomitos
persistentes, acumulacion de liquido
sintomatico, hemorragia mucosa,
letargo, inquietud y agrandamiento.

[

Signos clinicos: nauseas,
vomitos, sarpullido, dolores,

Susceptibilida

Formacién de anticuerpos
antiviricos  desprovistos
de un papel protector

un resultado positivo de la
prueba del torniquete,
leucopenia.

Prueba del virus del
dengue (PCR o0 NS1) y
de anticuerpos IgM.

Fiebre y dos o méas de los
siguientes signos o sintomas:
dolor retro-orbital u ocular,
cefalea rash, mialgias artralgias,
leucopenia 0 manifestaciones
hemorragicas.

Fisiopatologia

Cuadro clinico

y resistencia

Estudios de
laboratorio

Biometria hematica, El
hematocrito determinado en la
fase febril, recuento de
leucocitos, recuento de

Estudios de
gabinete
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Tratamiento

Pruebas de
funcionamiento hepético
Glucemia

Electrolitos séricos

Urea y creatinina séricos
Bicarbonato o lactato
Séricos

Enzimas cardiacas
Electrocardiograma
Densidad urinaria

Educar al paciente para
gue no se automedique.
Iniciar la hidratacion oral
con vida suero oral.
Iniciar el control térmico
con medios fisicos.
En caso necesario,
administrar paracetamol

No existe un
tratamiento especifico
para el dengue.

Diagnostico

Medidas de
control

Descacharrizacion

/

Colocar mosquiteros
en todas las ventanas
y en la puerta de

ingreso a la vivienda.

probable o definitivo

Diagnostico
diferencial

Complicaciones

Dengue hemorragico

Deshidratacion, problemas
del higado, neuroldgicos,
cardiacos v respiratorios
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