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Dengue

Definicion —

Clasificacion—

Epidemiologia

Fisiopatologia

Diagndstico

Tratamiento

Serotipos Denvl, Denv2, Denv3, Denv4
Es una enfermedad causada por un
virus y se transmite a las personas por

la picadura del mosquito portador de la

enfermedad. Aedes (Stegomyia) aegypti
Agente causal )
g El Aedes albopictus
Sin datos de alarma Nauseas, vomito, exantema, mialgias y altralgias, petequias, leucopenia
No grave
Con datos de alarma Dolor abdominal intenso y continuo, vomito persistente, acumulacion de liquidos, sangrado de mucosas, letargia, hepatomegalia
Grave Escape importante de fluidos, hemorragia grave y dafio de 6rganos

El nimero de casos de dengue notificados a la OMS se ha multiplicado por 8 en las dos Ultimas décadas, desde 505 430 casos en 2000 a mas de 2,4 millones en 2010y 5,2
OoMS millones en 2019. Las muertes notificadas entre 2000 y 2015 pasaron de 960 a 4032, lo que afecta sobre todo al grupo etario mas joven.
I México 2022. Confirmadas 53 muertes por dengue en lo aue va de afio, otras 139 baio investigacion
Chiapas{ inicid el 2022 segun la Secretaria de Salud del estado, el cual reporta un total de 12 casos
CD4+y CD8+ Liberacién de citoquinas IFN-a; IL-2; TNF-B Derrame capilar; shock
Presentacion "
Respuesta_| del virus B
celular L . - Formacién de complejos inmunes Activacién del complemento Trombocitopenia — hemorragia
Linfocitos T Liberacion
de —-
citoauinas
Aumento de la permeabilidad vascular, extravasacion del plasma Hemoconcentracién — edema
Clinico Dolor retro ocular; Fiebre; Mialgias; Eritema
Bioquimic Elevacion de hematocrito; Plaquetopenia; Leucopenia; NS1 (< 5 dias); IgM (>5 dias)
. REPOSICION DE LIQUIDOS (Administrar soluciones coloides (cloruro de sodio 0.9% o solucién ringer- Hartmann) infusién de 30 a 60 min. Cuando
el hematocrito aumente mayor al 20 % del valor basa
— . TERAPIA SINTOMATICA; Paracetamol 500 mg cada 8 hrs; Terapia de medios fisicos (para disminuir la fiebre); Ingesta de liquidos o vida suero oral
. Nitazoxanida: (terapia alternativa propuesta) suprime la produccién de citoquinas proinflamatorias en células mononucleares de sangre periférica
y suprime la produccidn de interleucina
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