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Definicion:

Clasificacion:

DENGUE —

Fisiopatologia

Definicion: o ]
Se divide en 4 serotipos:
B Es un.a.mfecuon viral, febril e infecciosa Denvl, Denv2, Denv3,
trasmitida por vector del genero aedes
. Denv4)
Egipty
/— a) Sin signos de alarma
Dengue no b) Con signos de alarma
grave
= /_
a) Manifestaciones de fuga plasmatica
Dengue grave: < b) Hemorragia grave
c) Afeccién orgdnica grave

- S -

I Se activan las interleucinas, TNF, citosinas
Virus ARN Infectan a los son sustancias pro inflamatorias, que
inoculado a < monocitos y reclutan a linfocitos, leucocitos y neutrofilos

. macroéfagos imi i i i
través del g para eliminar el virus y monocitos infectados
espacio ~
. -
' subcutdneo = - —
infiltracién hacia el ~
_ : Dafio al Aumentc_) de las
Higado sistema inmune _ transaminasas
como Linfocito T —<< hepatocito
citotoxico
- ~—
N
Infect direct ¢ | Se forman anticuerpos que se
CZISTa:n prgggn?:;fanse e?w aI: reconocen por reaccién cruzada
Medula dsea 3 , i estructuras de las plaquetas y esto
medula ose.a, suprime  la contribuye con la trombocitopenia
_ hematopovesis

N
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f , Disfuncion endotelial
infecta provocando

y un aumento de la

permeabilidad

vascular

~—

Fisiopatologia

apoptosis y liberaciéon de 7
citocinas porinflamatorias

Dafio endotelial [

P

2022. Confirmadas 53 muertes por dengue en lo que va de afio,

/’f otras 139 bajo investigacion
Epidemiologia Méxi =~
P 8 N exico 2020. Jalisco 1796 casos 1 muerte

&)19. octubre 18.320 casos y 43 muertes

Chiapas Chiapas inici6 el 2022
la Secretaria de Cacahoatan, Chiapa de Corzo,

DENGUE — seet
— Salud del estado. el cual Huixtla, Ixtapa, Motozintla,
Palenque, Tapachula y Tonald, un

reporta un total de 12
~_ Casos caso cada uno

/_ f_
Dolor retro ocular

Clinico Fiebre
Diagnostico < Mialgias
Eritema

. L. Menor a 5 dias
Bioquimico NS1 {
leM {Mayor a 5dias

Laboratorio e Elevacion de hematocrito
e Plaquetopenia
N e leucopenia
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REPOSICION DE
LIQUIDOS

\

TRATAMIENTO

VAN

N

TRATAMIENTO
SINTOMATICO

HEMODERIVADOS

N
/‘

EN FASE DE
DESARROLLO

\\cu’mco

N

REPOSICION DE LIQUIDOS

Administrar soluciones coloides (cloruro
de sodio 0.9% o solucién ringer-
Hartmann) infusidon de 30 a 60 min
Cuando el hematocrito aumente mayor
al 20 % del valor basal

/TERAPIA SINTOMATICA

Paracetamol 500 mg cada 8 hrs
Terapia de medios fisicos (para
disminuir la fiebre)

Ingesta de liquidos o vida suero oral
Reposo

Hemoglobina que disminuye a < 7.0 g/dl (o
disminucion de mas de 30% en el
™ hematocrito), con meta de llevarlaa7.0a 9.0
g/dl (en adultos)

/‘

suprime la produccién de
citoquinas proinflamatorias en

-/ Nitazoxanida< células mononucleares de

sangre periférica y suprime la
produccién de interleucina

N
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