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Numero de fallecimientos registrados en el estado mexicano de Chiapas en 2020,
segun las principales causas de mortalidad

Enfermedades del corazén® 8.562
Diabetes mellitus

Tumores malignos

CoviD-19

Enfermedades del higado

Influenza y neumonia

Enfermedades cerebrovasculares
Insuficiencia renal

Accidentes

Enfermedades pulmonares obstructivas
crénicas

Desnutricién y otras deficiencias nutricionales
Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal™®

Agresiones

Enfermedades infecciosas intestinales
Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosoémicas

Anemias

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia

humana

Bronquitis crénica y la no especificada,
enfisemay asma
Septicemia

Lesiones autoinfligidas intencionalmente

Otras causas

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000
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Fuente Informacién adicicnal:

INEGI Meéxico; 2020
@ Statista 2021
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Mo Causa  Defunciones
1 Enfermedades del corazdn 105,154
2 Diabetes mellitus B2,064
3 Tumares malignos 0,240
4 Accidentes JBN7
g Enfermedades del higado 52455
A Enfermedades cerebrovasculares 32,306
7 Agresiones [homicidios) 25157
Enfermedades pulmonares obstructivas 19,468

crénicas, excepto bronguitis, bronquiectasia,
erliserma v asma




DENGUE - CLASIFICACION

Diagrama de clasificacion revisada de denque

eDenguex= signos de alarma *Dengue grave
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1. Escape importante de fluidos

*Sin «Con 2. Hemorragia grave
signos de \ signos de == u | 3 Dasio importante de érganos
alarma ( alarma

’
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*Den in sign:
*Dengue sin signos de *Dengue grave
-Vive en a areas endémicas alarma* 1) Escape importante de plasma que lleva
de dengue o viajé a ellas. a:
Fiebre y con dos o mas de ® Dolor abdominal intenso y *Choque (SCD)
los siguientes criterios: continuo «Acumulacion de fluidos en pulmény
*Nauseas, vomito ® Vémito persistente disnea
+Exantema ® Acumulacién de liquidos
Mialgias y artralgias ® Sangrado de mucosas 2)Sangrado grave segun evaluacion del
Petequias o test positivo ® Letargia; irritabilidad clinico
del torniquete ® Hepatomegalia mayor de 2 cm
+Leucopenia ® Laboratorio: Aumento del 3) Dafo organico grave
hematocrito junto con rapida *Higado: AST o ALT mayor o igual a 1.000
+Confirmado por caida de las plaquetas +SNC: alteraciones sensitivas
! rio: iv «Corazon y otros érganos
serologia




Figura 2. Clasificacién modificada de la gravedad del dengue, OPS/OMS

Dengue sin signos de
alarma - DSSA

Personc que vive o ho
vigjodo en los (itimos
14 dios o zonos con
transmisién de dengue
Kop;esenlo fiebre
itualmente de 2 a 7
dios de evolucidn y 2
o mds de los siguientes
manifestociones:

Néuseas / vomitos
Exantemo

Celalea / door
retroorbitario
Miclgia / otralgic
Petequias o prueda del
womiquete [+)

6. leucopenia

Tombién puede
considerarse ¢aso 1000
nifio provenienie ©
residente en zona con
transmision de dengue,
con cuadro febril ogudo,
usua'mente entre 20 7
dios y sin foco cparente.

Oh WON-

Todo coso de dengue gue
cerca de y preferentemenie
o lo coida de o fiebre
presenta uno o mas de los
siguientes signos:
1. Dolor abdominal
intenso o dolor @
lo palpocién del
cbdomen
Vémitos persistentes
Acumulacién de
liguidos (oscitis,derrame
pleurcl, derrame
pericdrdico)
. Sangrado de mucosas
letergo / irriobilided
Hipotension postural
(lipotimic)

tomegalic >2 cm
mo pregresive del
hematocrito
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Todo caso de dengue que
fiene uno o mas de los
sigulentes manifestaciones:
1. Chogue o dificultod
respirclornio debido ¢
zravosocié'\ grave
‘osma. Choque
evig:nciodo p',:'q pulso
débil o ugdetec’oole
icardic,
:guemidodm frias y
llenodo copiler >2
ndos, presién ce
Ps;t’) <20 gimHg:
ipotensidn en fase
tordic.

2. Sangrado grove:

0n lo evaluocion

médico fratonte
{eiemplo: hemotemesis,
me'eno, metrorogio
voluminosa, sangrodo
del sistema nervioso
central {(SNC)

3. Compromiso grave
de 6rgonos, como
dafio hepdtico (AST
o ALT 21000 U1,
SNC [clerocion de
concienciol, corazdn
{miocarditis} u otros
Srgonos

—

Requieren observacién estricia e intervencion
médice Inmedialc




TEST SILVERMAN ANDERSON

ELEVACION DE

DILATACION

SIGNOS TIRAJE RETRACCION QUEJIDO
= TORAX Y DEL DE LAS ALAS
DEL XIFOIDES
CLiNICOS ABDOMEN INTERCOSTAL NASALES ESPIRATORIO
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SINCRONIZADAS NO EXISTE AUSENTE NO EXISTE
-
& ot it ©
g
(O) POCA ELEVACION SOLO AUDIBLE CON
EN INSPIRACION APENAS VISIBLE APENAS VISIBLE MINIMA ESTETOSCOPIO
~ — —
S ? qz*‘
2 -
O AUDIBLE SIN
BALANCEO MARCADA MARCADA MARCADA ESTETOSCOPIO
PUNTAJE DIFICULTAD RESPIRATORIA PUNTAJE
0 NO DIFICULTAD RESPIRATORIO EXCELENTE
1-4 AUSENTE O LEVE SATISFACTORIO
5-7 MODERADA GRAVE
8-10 SEVERA MUY GRAVE




0 Sin dificultad respiratoria
1-3 D.R. leve
4-6 D. R. Moderada
7-10 D.R. Severa
1 2
A|eteo nasal Ausente Minima Marcada ( .‘a >
Audible con N
@\u ejido respiratorio Ausente estetoscopio Audibie
Tiraje intercostal Ausente Apenasvisible Marcada
% Sin retraccidn Apenasvisible Marcada
etraccion esternal
: . Toraxinmovil, abdomen Téraxy
. Y . Sincronizado -
D isociacidontoraco-abdominal ’4 anmavimients; abdfn;en
vt
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