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I. INTRODUCCION

El Dengue es actualmente una de las mas frecuentes arbovirosis que afectan al
hombre y constituyen un severo problema de salud publica en el mundo,
especialmente en la mayoria de los paises tropicales, donde las condiciones del
medio ambiente favorecen el desarrollo y proliferacion de Aedes Aegypti, el
principal mosquito vector.

Actualmente en Guatemala se encuentran circulando los 4 serotipos del Dengue,
factor de riesgo importante para el desarrollo de Dengue hemorragico.

A continuacion se presenta un estudio realizado en el municipio de Cabafias,
departamento de Zacapa en menores de 10 afios para determinar la
seroprevalencia de anticuerpos IgG antivirus Dengue mediante el método de
ELISA y ademas se recolectaron datos por medio de una boleta.

El objetivo principal fue cuantificar la seroprevalencia de Dengue en menores de
10 afios en el municipio de Cabafias, departamento de Zacapa en el mes de
agosto del 2002, con el propésito de establecer el comportamiento de la
enfermedad y asi implementar medidas de prevencién para disminuir el indice de
mortalidad por Dengue hemorragico.

Para realizar el trabajo de campo se tomd6 una muestra representativa de 101
menores de 10 afios, tomandose una muestra de sangre venosa periférica, y
posteriormente llevada al Laboratorio Clinico Universal;, en donde se identificé 2
casos seropositivos para anticuerpos IgG antivirus Dengue. De los cuales ambos
eran de sexo femenino y comprendidos entre las edades de 4-10 afos.

Se recomienda a la Jefatura de Area del departamento de Zacapa capacitar al
personal de salud sobre el conocimiento del dengue y medidas preventivas, asi
como continuar con las campafas de abatizacion, fumigacion y educacion a la
poblacion.



I1. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El Dengue es una de las mas frecuentes arbivirosis que afectan al hombre y
constituyen un severo problema de Salud Publica en el mundo, especialmente en
la mayoria de los paises tropicales, donde las condiciones del medio ambiente
favorecen el desarrollo y la proliferacion de Aedes Aegypti, el principal mosquito
vector.(10,15,16)

El Dengue es una enfermedad virica febril y aguda que se caracteriza por
comienzo repentino, fiebre que dura de 3 dias (rara vez mas de 7 dias y suele ser
bifasica), cefalea intensa, mialgias, artralgias, dolor retroocular, anorexia,
alteraciones del aparato gastrointestinal y erupcién. En algunos casos aparece
tempranamente eritema generalizado. (7, 6)

Respecto al dengue hemorragico se presentan infecciones por dengue que tienen
mayor permeabilidad vascular, manifestaciones hemorragicas y ataque de
organos especificos.(11,18)

El virus es transmitido por la hembra del mosquito Aedes Aegypti, en América
también Aedes Albopictus. El mosquito pica a una persona enferma y después de
un periodo de incubacion pica a una persona sana y le transmite la enfermedad.

()

En el siglo veinte la primera epidemia de Dengue Clasico en América, comprobada
por laboratorio, ocurri6 en la region del Caribe y en Venezuela en 1963-64
asociandose al serotipo Dengue-3.

En 1953-54 en Trinidad se aisl6é por primera vez al agente causal de tipo 2 a partir
de casos no epidémicos.

En 1977 el serotipo Dengue-1 fue introducido en América por Jamaica el que se
disemino por la mayoria de las islas del Caribe causando epidemias.

El serotipo Dengue-4 fue introducido en 1981 y desde entonces los tipos 1,2y 4
han sido transmitidos simultdaneamente en muchos paises donde el Aedes Aegypti
esta presente. (10)

Por lo anterior se puede concluir que en paises centroamericanos se encuentran
circulando los 4 serotipos de dengue, permitiendo el desarrollo de epidemias de
Dengue hemorragico o fiebre del Dengue.

Existen varios factores que influyen en la persistencia y distribucién de los virus
del dengue, como la presencia simultanea del vector, el hospedero y las
condiciones que favorecen la proliferacion de los mosquitos transmisores.

Las densidades del vector aumentan con las practicas del almacenamiento de



agua en los hogares debido a los problemas recurrentes de abastecimiento de
agua y también por el incremento del nimero de envases capaces de contener
agua, como neumaticos y recipientes desechables.
Entre los factores que coadyuvan a la aparicion del dengue clasico y hemorragico
se pueden mencionar el rapido crecimiento y urbanizacién de las poblaciones en
América Latina y el Caribe y el incremento de la movilidad de las personas. En
suma, las causas que contribuyen a la propagaciéon del dengue son el crecimiento
demogréfico, la urbanizacién y las deficiencias del saneamiento ambiental. En la
actualidad circulan los 4 serotipos de dengue, incrementando el riesgo de dengue
hemorragico en la region. (2,3,4)

Por lo tanto, es de suma importancia fortalecer el estudio de deteccién de dengue
determinando la seroprevalencia de la enfermedad.



1. JUSTIFICACION

El Dengue, incluidos el Dengue hemorragico y el sindrome de choque por dengue
es la enfermedad virica mas importante transmitida por artropodos en todo el
mundo.

Se presenta en mas de 100 paises vy territorios y constituye una amenaza para la
salud de mas de 2500 millones de personas en las regiones tropicales y
subtropicales.(19)

El Dengue es una enfermedad grave con gran potencial epidémico, unos 500000
pacientes hospitalizados con dengue hemorragico o sindrome de choque dengue
cada afo; 90% de ellos son menores de 15 afios.

En 1998 se aislaron en el Laboratorio Central de la Republica de Guatemala, los
serotipos Dengue-1, Dengue-2, Dengue-3, y el serotipo predominante fue el
Dengue-3 con un 98%. En 1999 se aislaron 2 casos de Dengue-3 en el
Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Médicas con el método de
inmunofluorescencia. (3)

Segun estudios realizados anteriormente, de los 22 departamentos, 19 se
encuentran afectados siendo necesaria la comprobacion por otra metodologia
(ELISA), método mas rapido, sencillo y con mayor sensibilidad y especificidad.
(3.4)

Guatemala presenta varios factores de riesgo, para que se presente una epidemia
de dengue hemorragico como lo es la circulacién de los 4 serotipos, la presencia
del vector (Aedes Aegypti) y la existencia de anticuerpos preexistentes en 44% de
la poblacion; por lo que es de gran importancia llevar una constante vigilancia del
comportamiento de la enfermedad, como lo es su localizacion geografica, su
tendencia por grupo etareo y sexo entre otros.

Siendo importante realizar la seroprevalencia de anticuerpos IgG para Dengue en
poblaciones endémicas, que se encuentran predispuestas a la presencia de una
epidemia de dengue hemorragico. (3,6)



IV. OBJETIVOS

GENERAL.:
Cuantificar la seroprevalencia de Dengue en menores de 10 afios en el municipio

de Cabafas, departamento de Zacapa durante el periodo de agosto-septiembre
del 2002 a través del método de ELISA.

ESPECIFICOS:
Identificar:
a. Entre los casos positivos de 1gG el grupo de edad y sexo mas afectado.

b. Si existen antecedentes clinicos de Dengue en las personas que resulten
positivas para anticuerpos IgG antivirus Dengue.

c. Las localidades méas afectadas.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

DENGUE

DEFINICION

Es una enfermedad febril aguda de inicio subito que dura de 2 a 7 dias, con dos o
mas de las siguientes manifestaciones: cefalea, dolor retroorbitario, mialgia,
artralgia, erupcién cutanea, que aparece simultineamente con una segunda
elevacion de la temperatura tras un periodo afebril. (1,6)

Aunqgue el dengue es un padecimiento autolimitado que no pone en riesgo la vida
del paciente pueden ocurrir alteraciones graves que se caracterizan por
hemorragias (fiebre hemorragica por dengue), que se define por un descenso del
nivel de plaquetas por debajo de 100000/mm3 y un aumento del hematocrito
(hemoconcentracién) mayor del 20% del valor basal. (4,7)

Los sintomas iniciales son indistinguibles de los del dengue clasico, pero las
manifestaciones hemorragicas evolucionan rapidamente. Son leves en la mayoria
del los casos (prueba del lazo positiva, petequias, epistaxis), pudiendo llegar a
manifestaciones hemorragicas en piel, tubo digestivo, sistema nervioso, aparto
urinario, o incluso serosas, con derrame pleural.

En los casos graves, rapidamente o después de un descenso de la fiebre entre el
tercero y el séptimo dia, el estado del paciente empeora repentinamente,
presentandose cianosis, taquipnea, hipotension, hepatomegalia, hemorragias
multiples y falla circulatoria correspondiendo al sindrome de choque por dengue; la
situacion es de corta duracion, pudiendo llevar a la muerte en 12 a 24 horas (1 a
10% de los casos) a la rapida recuperacion luego del tratamiento anti-shock. (18)

SINTESIS HISTORICA

El dengue se describié por primera vez en el &mbito mundial, en el norte de
Australia a fines del pasado siglo. Pese a que en siglos anteriores y en la mitad de
la actual, se describieron varias epidemias y pandemias del dengue, desde los
afos cincuenta, su incidencia a aumentado notablemente.

La primera epidemia de dengue clasico en las Américas, documentada por
laboratorio, estuvo asociada con el serotipo dengue-3 y afectd tanto a la cuenca
del Caribe como a Venezuela en 1963-64. Anteriormente, sélo se habia aislado

en la regiéon el dengue-2, en Trinidad y Tobago en 1953-54, en una situacién no
epidémica. (10,13)

En 1968-69, otra epidemia afect6 a varias islas del Caribe y durante la misma se
aislaron serotipos tanto del dengue-2 como el dengue-3.



Durante comienzos y mediados de la década del 1970 Colombia se vio afectada
por amplios brotes asociados con los serotipos 2 y 3, durante este periodo estos
serotipos se tornaron endémicos en el Caribe. En 1977, el serotipo dengue-1 llegd
a las Américas y después de su deteccion inicial en Jamaica, se extendio a la
mayoria de las islas del Caribe causando brotes explosivos.

Brotes similares se observaron al norte de América del Sur (Colombia, Venezuela,
Guayana), en Centroamérica (Belice, Honduras, El Salvador, Guatemala) y
México.

En 1994 el dengue-3 reaparecié en la region por Panama y Nicaragua, para
propagarse en 1995 a otros paises centroamericanos y a México.

Tanto en 1995 como en 1996 se notificaron mas de 25000 casos de dengue en la
region. (7,10,11)

La aparicion de la fiebre hemorragica por dengue fue asociada al serotipo dengue-
2, que afectdé a Cuba en 1981, fue la primera ocurrida fuera de las regiones del
sudeste asiatico y el pacifico occidental. Este hecho a sido considerado el evento
mas importante en la historia del dengue en América. (7)

Los estudios de casos de dengue hemorragico en las Américas revelaron
semejanzas con las manifestaciones clinicas halladas en Asia, pero la incidencia
de hemorragias gastrointestinales observadas en Cuba y Puerto Rico parece mas
elevada que la registrada en nifios tailandeses. La necrosis hepatica aqueja al
70% de los 72 nifios que murieron por dengue hemorragico en Cuba en 1981.
También se han reportado manifestaciones neurolégicas graves, insuficiencia
renal y miocarditis. La tasa de letalidad del dengue hemorragico en las Américas
es de 1,4% con sensible variabilidad (8,3% en Puerto Rico y 0,8% en Venezuela
en 1995).

DENGUE EN GUATEMALA

No se sabe desde cuando existe el Aedes Aegypti en Guatemala solo que en 1980
fue causante de la Fiebre Amarilla. En 1972 se reconocio la reinfestacion por dicho
mosquito.

En el estudio de seroepidemiologia del dengue en Guatemala, se demostrd que en
19 de los 22 departamentos, se encuentra el mosquito, los departamentos libres
fueron: Quiché, Solola y Totonicapan; el primero se infesté en 1993.

Los departamentos mas afectados son Guatemala, Escuintla, Suchitepequez y el
Progreso.

En Guatemala los primeros casos de dengue se presentaron en 1978 vy
esporadicamente te registraron casos hasta 1983, posteriormente hubo un periodo
en que no se informé el problema (periodo de latencia), hasta 1987 se volvié a
comunicar el aparecimiento de la enfermedad, se notificaron 2,316 casos
sospechosos.

En 1988 aparecieron brotes en 8 departamentos con un total de 5175 casos, en
1989 se reportaron 7,508 casos, en 1990 se notificaron 5,757 casos, en 1991 se
informaron 9,941 casos, en 1994 se reportaron 3,769 casos, en 1995 se
reportaron 2,384 casos, en 1996 3,704 casos. (18,19)



En el laboratorio Central de la Republica de Guatemala en 1996 se confirmaron un
total de 1,760 casos de 3,936 muestras recibidas para vigilancia serolégica,
haciendo un 45% de positividad, se reportaron 2,155 casos positivos de los 4
serotipos dengue 1,2 y 3. En 1997 se reportaron 2,155 casos positivos de 4,530
muestras recibidas haciendo un total de 48% de positividad y se reportaron los
serotipos dengue 1,2 y 3 como serotipo predominante. En 1998 para vigilancia
serologica se recibieron 3,842 muestras obteniendo 1,277 positivas con un
porcentaje de 33.23%, el serotipo de dengue predominante fue el dengue 3 con un
total de 98%. (18,19,20)

Como podemos observar el nimero de casos ha aumentado en el transcurso de
los afios en nuestro pais, contribuyendo la diversidad de factores que se
presentan en nuestro pais, como la persistencia, distribucién y diversidad de los
serotipos circulantes.

ETIOLOGIA

El virus del dengue pertenece a la familia flaviviridae: arbovirus (artrépodo borne)
similar al de la fiebre amarilla.

Se trata de un virus envuelto (sensible por tanto a la destruccidon por agentes
fisicos y quimicos), de 40-50 nm de didmetro, con capside icosahédrica y genoma
de RNA monocatenario, no segmentado, de polaridad positiva este opera
directamente como RNA mensajero policistronico. (3)

El virus adhiere a las células eucariota, ingresa a ellas por viropexis, se replica en
el citoplasma y se ensambla en el reticulo endoplasmico. Su genoma codifica una
poliproteina que es luego procesada en 10 polipéptidos: 3 estructurales (una
proteina de nucleocéapside C, una membrana prM y una glicoproteina de envoltura
E: hemaglutinante y de adherencia) y 7 no estructurales, de los cuales
destacamos NS1, que puede inducir, como E, una respuesta inmune protectora.
Se reconocen por variacion de la proteina E 4 tipos antigénicos llamados dengue
1,2,3, y 4 sobre la base de ensayos de neutralizacion del efecto sicopatico. (3,11)

Las posibilidades de variacién y supervivencia de estos virus serian menores que
para otros virus RNA, a causa de su estricta adaptacion a 2 hospederos
diferentes. (22)

El virus del dengue se transmite al humano mediante la picadura del mosquito
hembra Aedes Aegypti, especie del subgénero stegomyla que es originario de
africa. (12,13)

El mosquito Aedes Aegypti es de color café obscuro o negro, con manchas
blancas en el térax y en las patas. Se alimenta preferentemente de sangre
humana para desarrollar sus huevos. (13)

La hembra deposita los huevos en agua dentro y alrededor de la casa en
recipientes preferentemente artificiales. En los criaderos, los huevos se convierten
en larvas, luego en pupas o ninfas y finalmente en mosquito.

Su habitat se halla en el tropico en una franja entre los 35 grados norte y 5 de



latitud a altitudes usualmente bajo los 1000m. (12,25)

EPIDEMIOLOGIA

Frecuentemente este mosquito se halla a menos de 100m. de las viviendas, por lo
gue se le considera un mosquito urbano, pero en ocasiones produce infestaciones
rurales.

Este género esta extensamente distribuido dentro los limites de las latitudes 40
norte y 40 sur y es altamente susceptible a temperaturas extremas y climas
cdlidos secos. Los adultos pierden actividad por desecaciéon o por debajo de 12-14
grados centigrados. (18)

Vuelan pocos metros y pican de dia o de noche en la vivienda junto a la que
nacen. Cada hembra deposita relativamente pocos huevos (aproximadamente
140) durante una oviposicion (puede haber 2 0 mas). Lo hacen en colecciones de
agua naturales o artificiales peridomiciliarias (charcos, tanques, cubiertas,
recipientes descartables diversos, preferentemente de color obscuro) o en hoyos y
cavidades de arboles y rocas. (3,6)

Los huevos se disponen en el area himeda completando en desarrollo embriénico
en 48 horas. Los huevos pueden soportar la desecacion durante un afio y
eclosionar tras unos 4 dias de humedad. (9,23)

TRANSMISION

Los virus del dengue son transmitidos a los humanos a través de la mordida de los
mosquitos Aedes infectados. Una vez infectado el mosquito permanece

infectado de por vida, transmitiendo el virus a individuos susceptibles durante la
picadura y la alimentacion de la sangre. Los mosquitos hembra infectados pueden
también transmitir el virus de la siguiente generaciéon de mosquitos por transmision
transovarial. (8,25)

El insecto estd muy adaptado al ambiente urbano y pica durante el dia. No hay
transmision por contacto directo con una persona enferma, sus secreciones, ni por
contacto por fuentes de agua o alimentos.(11)

SUCEPTIBILIDAD E INMUNIDAD

La susceptibilidad es universal. Aunque todos los serotipos pueden estimular la
formacion de anticuerpos grupo Yy tipo especificos, la inmunidad inducida por un
serotipo es poco protectora contra otro serotipo, mientras que es permanente
contra el serotipo que causo la infeccién. (16)

La respuesta inmunoldgica frente a la infeccion aguda por dengue puede ser
primaria o secundaria. En individuos no expuestos al virus del dengue los titulos
de anticuerpos aumentan lentamente no siendo muy elevados. En personas con



infeccion aguda pero que tuvieron una infeccién anterior con un flavivirus (dengue
u otro) los titulos de anticuerpos se elevan rapidamente a niveles altos.

Los factores de riesgo identificados para dengue hemorragico son:

- factores virales: virulencia de la cepa circulante, segunda infeccién por dengue 2.
- factores epidemioldgicos: existencia de una poblacién susceptible, presencia de
un vector eficiente, alta densidad del vector, intervalo de tiempo “apropiado” entre
2 infecciones por serotipos diferentes: 3 meses a 5 afios, amplia circulacion del
virus. (12,17)

MANIFESTACIONES CLINICAS

La infeccion por dengue causa una enfermedad cuyo espectro incluye desde
formas clinicamente inaparentes hasta cuadros graves de hemorragia y shock que
pueden finalizar con la muerte del paciente.

DENGUE CLASICO

Las primeras manifestaciones clinicas son de inicio abrupto tras 2-7 dias de
incubacion.

Se caracterizan por fiebre elevada (39-40°C), cefaleas, mialgias intensas
generalizadas y artralgias con dolor cervical y lumbar, anorexia, gran astenia,
nauseas, vomitos y dolor abdominal. Los sintomas respiratorios (tos, rinitis,

faringitis) son frecuentes. Se puede presentar una erupcién cutdnea maculo-
papular, que aparece al comienzo de la fiebre o coincide con un segundo pico
febrii a los 3-5 dias. Pueden observarse poliadenopatias, granulocitopenia,
linfocitosis relativa y trombocitopenia.(11,15)

Algunos de los aspectos clinicos dependen fundamentalmente de la edad del
paciente.

El dolor abdominal generalizado ha sido observado mas frecuentemente en nifios.
En adultos, al final del periodo febril se pueden presentar manifestaciones
hemorragicas de poca entidad, como epistaxis, petequias, gingivorragias, y en
casos mas raros hematemesis, melenas o hematurias. Si bien el Dengue Clasico
es usualmente benigno y autolimitado, se asocia con gran debilidad fisica y
algunas veces con una convalecencia prolongada, pudiendo estar presentes las
manifestaciones hemorragicas, que no son exclusivas de la entidad clinica
llamada Fiebre Hemorragica de Dengue. (14)

La enfermedad cursa con viremia precoz y breve (desde un dia antes de los
sintomas hasta 3-5 dias después aproximadamente), lesiones de engrosamiento
endotelial, edema e infiltracion mononuclear en torno a los pequefios vasos.(11)

FIEBRE HEMORRAGICA POR DENGUE.



Cuando ocurre una reinfeccioén y el serotipo es homoélogo la memoria linfocitica del
huésped elimina el virus y no se produce la enfermedad, pero si ocurre por un
serotipo heterdlogo los anticuerpos no neutralizantes o potenciadotes, los cuales
estan dirigidos hacia epitopos virales que no bloquean el contacto del virus con la
célula a infectar no produce neutralizacion y son las que ayudan a promover la
replica del virus dentro de la célula, ocasionando la formacion de inmunocomplejos
lo que predispone al dengue hemorragico.

El Dengue hemorragico se define por un descenso del nivel de plaguetas por
debajo de 100.000/mm3 y un aumento del hematocrito (hemoconcentracién)
mayor del 20% del valor basal.

Los sintomas iniciales son indistinguibles de los del Dengue clasico, pero las
manifestaciones hemorragicas evolucionan rapidamente. Son leves en la mayoria
de los casos (prueba del lazo positiva, petequias, epistaxis), pudiendo llegar a
sufusiones hemorragicas en piel, tubo digestivo, sistema nervioso, aparato
urinario, o] incluso serosas, con derrame pleural.
En los casos benignos o moderados, luego del descenso de la fiebre, el resto de
los sintomas y signos retroceden. Generalmente los pacientes se recuperan
espontaneamente o luego de la terapia de reposicion hidroelectrolitica.

En los casos graves, rapidamente o después de un descenso de la fiebre entre el
3° y el 7° dia, el estado del paciente empeora repentinamente, presentandose
cianosis, taquipnea, hipotension, hepatomegalia, hemorragias mdultiples y falla
circulatoria.

La situacion es de corta duracion, pudiendo llevar a la muerte en 12 a 24 horas (1
a 10% de los casos) o a la rapida recuperacion luego del tratamiento
antishock.(10,13)

Existe aumento de la permeabilidad vascular, hemoconcentracién,
trombocitopenia, y deplecién del fibrindgeno (y del factor VIII, factor Xll, etc.) con
concentracion elevada de sus productos de degradacion. Hay ascenso del tiempo
de protrombina, tromboplastina y trombina. La albumina sérica esta disminuida, y
se presentan albuminuria y leve ascensode TGA vy TGP.



Clasificacion de la Fiebre Hemorragica por Dengue (OMS)

Grado Manifestaciones Clinicas |Laboratorio

I Fiebre, sintomas Hemoconcentracion,
generales, prueba de trombocitopenia
torniquete +

Il Grado | + sangrado Hemoconcentracion,
espontaneo (piel, encias, |trombocitopenia
digestivo)

1l Grado Il + fallo Hemoconcentracion,
circulatorio, agitacion trombocitopenia

IV Grado Il + shock Hemoconcentracion,
profundo trombocitopenia

DIAGNOSTICO

En la respuesta inmunoldgica del virus del dengue existen 2 tipos de respuesta
inmunitaria: primaria y secundaria.
La respuesta primaria se presenta cuando los individuos se infectan por primera
vez con el virus. Después de unos dias sin anticuerpos detectables, se eleva
lentamente pero permanece desde el tercero hasta el quinto dia o séptimo dia,
seguido por IgG la cual se eleva de 15 a 20 dias después del inicio de la
enfermedad, esta permanece elevada durante mas tiempo y es especifica
pudiendo ser detectada mases a afos después de la infeccion primaria.

De esto se deduce que la infeccidbn primaria produce una inmunosupresion
temporal que puede dar como resultados disturbios o alteracion
inmunoreguladora, lo cual conlleva a la formacién de anticuerpos no neutralizantes
gue tiene acciéon potenciadota. (9)

La confirmacién de laboratorio de un caso de dengue se hace por:

- Aislamiento del virus o identificacion de sus antigenos o acidos nucleicos a partir
del suero del paciente o en muestras de necroscopia.

- Demostracion de seroconversion (aumento de 4 veces o mas en los titulos de
IgG) en sueros pareados con intervalo de 14 a 21 dias, o deteccion de IgM
especifica (a partir del 7mo. dia de la enfermedad) en presencia de una situacion
clinica y epidemiolégica compatible.




El aislamiento viral se realiza a partir de sangre, derivados u otros tejidos en:

a) Cultivos celulares eucariota, que pueden ser de mosquito (clona C6/36 A.
albohol tus) o de vertebrados.

b) Ratones recién nacidos o mosquitos susceptibles, no vectores por via intra
toracica.

La muestra de sangre para aislamiento viral debe ser obtenido en el periodo de
viremia entre el 1ro. Y 5to. dia de la enfermedad. La investigacion de antigenos o
acidos nucleicos virales por inmunofluorescencia, inmumohistoquimica, sondas
marcadas o PCR no se utiliza de rutina.

El diagndstico clinico deriva de un indice elevado de sospecha y del conocimiento
de la distribucion geografica y los ciclos ambientales de los virus causales.

Para la confirmacion etioldgica del diagnéstico se utilizan las siguientes pruebas
de laboratorio:

* Aislamiento viral, a partir del suero obtenido en la fase aguda, plasma,
leucocitario o de 6rganos de autopsia (tejidos homogeneizados especialmente
higado, bazo, ganglios, timo), también a partir del vector previamente
homogeneizados.

PRUEBAS SEROLOGICAS

* Inhibicion de la hemoaglutinacién (IH), los virus del dengue aglutinan los
eritrocitos de gansos y ciertas otras especies y los gldbulos humanos tripsinizados
del grupo O. Mide niveles de 1gG e IgM.

* Prueba de fijacion del complemento, ésta prueba es menos sensible que la de
IH y neutralizacion. Es util porque sélo la IgG antidengue fija el complemento con
antigeno del dengue.

* Prueba de neutralizacion, después de infecciones primarias por el dengue, se
detect6 al principio de la convalecencia, anticuerpos monotipicos en las
infecciones secundarias por dengue, se producen titulos elevados contra dos o
cuatro tipos de dengue.

* Inmunofluorescencia, es un método el cual se ha utilizado no solamente para la
identificacion de anticuerpos presentes en el suero del paciente sino para la
identificacion de antigenos en cortes de tejidos. Se considera indirecto porque se
utiliza un anticuerpo que actuara sobre el anticuerpo unido al antigeno y asi se
detecta la reaccion del complejo inmune.



* Elisa, éste método se utiliza en la actualidad, debido a que es rapido para
detectar casos de dengue, es sencillo, con mayor sensibilidad, especificidad y
tiene la ventaja de que se utiliza una sola muestra sanguinea.

Para la deteccion de anticuerpos IgG se utiliza una técnica de ELISA de inhibicién
competitiva, en la cual se consideran positivos aquellos sueros que resulten en un
porcentaje de inhibicion mayor o igual al 50% en relacion con un control. La toma
de la muestra se realiza de 15 a 20 dias del inicio de la enfermedad.

TRATAMIENTO
DENGUE CLASICO:
Generalmente el tratamiento serd ambulatorio.

Reposo.

Analgésicos: acetaminofén 500mgs cada 6 horas, maximo 4 gramos en 24 horas.
Nifios de 12 a 15mg/kg/dosis cada 6 horas.

NO USAR salicilatos, antiheméticos ni antibiéticos.

DENGUE HEMORRAGICO:

Sangrado con plaguetas mayores de 100,000 por mm3 tratamiento local
compresivo. Plaquetas menores de 100,000 hospitalizar en sala de observacion
de emergencia. Evaluar transfusiones.

Etapa critica del tercero a quinto dia, si el tratamiento es satisfactorio tratar como
dengue clasico.

Criterios de alta:

De 5 a 7 dias del inicio de la enfermedad, ausencia de fiebre durante 24 horas en
pacientes sin antipiréticos, mejoria del cuadro clinico, normalizacién del
hematocrito y recuento de plaguetas mayor de 100,000 mm3 y prueba de
torniquete negativa.

PREVENCION Y CONTROL

Se sabe que no hay vacuna para prevenir la infeccion, por lo que la prevencion
radica en la prevencién del vector.

Considerando la difusién del vector, su ubicuidad, su resistencia, y las facilidades
crecientes que provee la organizacion social actual para su persistencia, siendo
necesaria la educacion y participacion activa de la comunidad.

Las acciones deben estar guiadas por encuestas y vigilancia de distribucion y



prevalecia de los vectores; entre las acciones mas importantes se encuentran el
drenaje de aguas estancadas, la eliminacion de colecciones anormales
peridomiciliarias, la proteccion de los depdsitos de uso, el control de las cargas y
el transporte regional.

La proteccion frente al vector se realiza con mallas, repelentes e insecticidas. El
uso de plaguicidas debe hacerse evitando el dafio a la vida silvestre y los cultivos.
(20,25)



V1. MATERIAL Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO
Transversal

2. SUJETOS DE ESTUDIO
Menores de 10 afios de edad, de ambos sexos del municipio de Cabanas,
Zacapa.

3. MUESTRA DE ESTUDIO

Del total de la poblacién del municipio de Cabafas, Zacapa, se seleccioné
una muestra Representativa que cumpliera con los criterios de inclusion.
Para el calculo de la muestra, se tomaron como parametros:

N = Poblacion menor de 10 afios del municipio de Cabafas, Zacapa
correspondiente a 3,943.

p = (0.44) Proporcidbn de personas con anticuerpos antivirus dengue en la
poblacion Guatemalteca segun estudio realizado por Lic. Fredy de Mata y col.
Publicado en Revista Del Centro de Investigaciones de las Ciencias de la Salud,
de la Facultad de San Carlos de Guatemala.

g=(1-p) = 0.56

Z = 1.96 (nivel de confianza del 95%)

d = precision
Férmula:
Z?pq
n= =




4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusioén:

- personas menores de 10 afios cuyos padres aprueben y acepten realizar el
estudio de su hijo y gue sean habitantes del municipio de Cabafas.

- personas con o sin sintomatologia de dengue.

- personas de sexo masculino y femenino.

Exclusion:

- personas inmunocomprometidas.
- personas con tratamiento inmunosupresor
- personas que no acepten participar.

5. DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION MEDIDA
SEROPREVALENC | Numero total de Lectura de densidad | Ordinal Proporcién
1A casos de personas | dptica en

con anticuerpos en | microlector todo

suero contra un valor >1.1

patégeno, en una

poblacion especifica

EDAD Tiempo transcurrido | Toda persona Ordinal Afos

desde el nacimiento | menor de 10 afios,

de una persona residente en el

hasta los 10 afios municipio de
Cabafias, Zacapa

SEXO Diferencia fisica Toda persona Nominal Masculino,

constitutiva del menor de 10 afios femenino

hombre y de la de ambos sexos

mujer que se diferencie
por caracteres
sexuales
secundarios

ANTECEDENTE | Presencia o Sintomas antiguos | Cualitativa Fiebre,
DE DENGUE ausencia de referidos por el mialgia,artralgia,eru

sintomas antiguos
de dengue referidos
por el paciente o
encargado

paciente o
encargado, 3 como
minimo

pcion maculo-
popular, cefalea,
dolor de ojos,
hemorragia




6. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

1. El estudio se realiz6 con una muestra de 110 menores de 10 afios, de ambos
sexos, asintomaticos o con hallazgos clinicos, que radican en el municipio de
Cabafas, Zacapa.

2. La toma de la muestra se realizdé segun porcentajes de poblacién menor de 10
afos existente en barrios, aldeas y caserios.

3. Previo a la recoleccién de muestras de sangre, se le explicd en que consistia el
estudio y de los beneficios a obtener.

4. Posteriormente se inicié la toma de muestras de sangre venosa periférica (5mi
por persona) las cuales se refrigeraron en hieleras a - 20°C para su
transportacion a el laboratorio clinico, donde se centrifugaron y posteriormente
se inicio el proceso seroldgico ELISA para la deteccion de IgG.

5. Ademas de la extraccion de sangre se lleno una boleta de datos.

6. Los resultados obtenidos se presentaron a la Jefatura de Area de Salud de
Zacapa y al Centro de Salud de Cabanfas.

7. PRESENTACION DE RESULTADOS

Luego de determinar la presencia de anticuerpos antivirus dengue, en el suero
de menores de 10 afios del municipio de Cabafias, Zacapa; se procedera a tabular
los resultados obtenidos en la boleta de recoleccion de datos, elaboracion de
cuadros estadisticos y analisis e interpretacion de los porcentajes obtenidos.

8. ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion del estudio, se informara al paciente o encargado sobre los
objetivos de la investigacion y métodos a realizar para la obtencion de la muestra
respetando el deseo de participar y la privacidad de los resultados.

Este estudio no ocasionara dafio fisico, mental ni social, tampoco se realizaran
procedimientos o técnicas invasivas.



VII.PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS



SEROPREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD DE DENGUE EN MENORES DE
10 ANOS

Cuadro 1
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS MENORES DE 10 ANOS

ESTUDIADOS EN EL MUNICIPIO DE CABANAS, DEPARTAMENTO DE
ZACAPA, AGOSTO DEL 2002.

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
Menores de 1 6 2 8
ano
1-5 ainos 22 20 42
6-10 afos 23 28 51
TOTAL 51 50 101
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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Andlisis:

En el presente estudio se investigo clinica y seroldgicamente a 101 menores de 10
afios, de los cuales 51 (51%) son de sexo masculino y 50 (49%) de sexo
femenino, siendo la edad mas frecuente de 6-10 afios correspondiente a 51 (51%).



Cuadro 2

SEROPREVALENCIA DE IgG ANTIVIRUS DENGUE SEGUN EDAD Y SEXO EN
MENORES DE 10 ANOS, MUNICIPIO DE CABANAS, AGOSTO 2002.

Edad/Sexo M F

Seropositividad
Menores de 1 afio 0 0
1-5 afios 0 1
6-10 afos 0 1
Total 0 2

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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Andlisis:

La seroprevalencia de 1gG antivirus Dengue en menores de 10 afios fue del 2%,
correspondiente a 2 casos, ambos de sexo femenino, comprendidos entre las
edades de 4-10 afos. Lo cual indica que el sexo femenino sigue siendo el mas
afectado, atribuido esto a que culturalmente sus actividades son domésticas, y el
vector del virus del dengue principalmente radica en las viviendas.



Cuadro 3

SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS IgG ANTIVIRUS DENGUE EN
RELACION A PRESENCIA DE ANTECEDENTES DE DENGUE, EN EL MES DE

AGOSTO DEL 2002.

Antecedentes Si No Total
de Dengue
Seronegatividad 10 89 99
Seropositividad 1 1 2
Total 11 90 101

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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Andlisis:

La enfermedad de Dengue puede ser sintomatica o asintomatica, y diversos virus
pueden producir manifestaciones similares. Por lo que es importante el cuadro

clinico, epidemiolégico y serolégico del paciente.

En base a la encuesta se puede observar que el 11% de los encuestados




correspondiente a 11 menores, referian antecedentes de dengue de los que
Unicamente el 1% correspondiente a 1 menor resulto seropositivo para anticuerpos
IgG antivirus Dengue. Y un 89% correspondiente a 90 menores no refiere
antecedentes de Dengue en donde el 1% correspondiente a 1 menor resulto
seropositivo para anticuerpos IgG antivirus Dengue.

Por lo que se puede concluir que en la actualidad existen algunos cuadros clinicos
de Dengue gue se confunden con otras enfermedades, o bien se puede presentar
como Dengue asintomatico.

Cuadro 4

SINTOMATOLOGIA DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS CON
ANTECEDENTE DE DENGUE , EN EL MES DE AGOSTO DEL 2002.

SINTOMATOLOGIA No. Casos TOTAL
FIEBRE ALTA 12 12
DOLOR DE CABEZA 11 11
DOLOR DE CUERPO 11 11
DOLOR DE 11 11

ARTICULACIONES
DOLOR DE OJOS

ERUPCION CUTANEA
HEMORRAGIA

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
Andlisis:

La mayoria de las personas encuestadas presentaron los siguientes sintomas:
fiebre alta, dolor de cabeza, dolor de cuerpo, dolor de articulaciones, y dolor de
0jos; todo estos sintomas son inespecificos ya que se pueden presentar en otras
enfermedades virales, mientras que ninguna persona refirié erupcién cutanea ni
hemorragia, manifestaciones del dengue hemorragico.



CUADRO 5

SEROPOSITIVIDAD EN RELACION A LAS LOCALIDADES, EN EL MES DE
AGOSTO DEL 2002.

LOCALIDADES SERONEGATIVIDAD SEROPOSITIVIDAD TOTAL
Cabanfas 36 1 37
Quebrada Honda 13 0 13
San Vicente 12 0 12
El rosario 7 0 7
Sunzapote 8 0 8
Plan de los Pinos 4 0 4
Lomas de San 4 0 4
Juan
La Laguna 4 0 4
El Solis 3 0 3
Piedras Blancas 3 0 3
Plan de la Cruz 2 0 2
El Arenal 2 0 2
El Guayabo 0 1 1
Agua Caliente 1 0 1
Total 99 2 101

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
Andlisis:
De los 101 menores se encontraron 2 casos seropositivos en el municipio de

Cabanfas y la aldea EI Guayabo, ambos de sexo femenino y siendo el grupo mas
afectado de 4-10 afios.



VII1.CONCLUSIONES

. La seroprevalencia de la enfermedad de dengue en la poblacion menor de 10
afios en el municipio de Cabafas , departamento de Zacapa es del 2%.

. El grupo de edad méas afectado es de 4-10 afios correspondientes al sexo
femenino.

. De los 101 menores de 10 afios estudiados el 11% presentaron antecedentes
de Dengue, pero Unicamente el 2% resultaron seropositivos para anticuerpos
IgG Dengue, comprobando que la sintomatologia de Dengue se confundir con
otras enfermedades.

. Los casos seropositivos se encontraron en el municipio de Cabafas y la aldea
El Guayabo.

. Se encontrd una seroprevalencia del 2%, siendo un porcentaje bajo ya que la
Jefatura de Area del Distrito de Zacapa ha incrementado las medidas
preventivas en los ultimos 2 afios.



IX. RECOMENDACIONES
. Fortalecer y ampliar las medidas preventivas a toda la poblaciéon y grupo de
edad.

. Capacitar al personal de salud en el conocimiento del Dengue y las medidas
preventivas.

. Continuar con las campafias de abatizacién, fumigacién y educacién a la
poblacion para prevenir el dengue.

. Continuar con estudios de seroprevalencia de anticuerpos IgG antivirus Dengue
en otras areas endémicas.



X. RESUMEN

Se realizé un estudio transversal en pacientes menores de 10 afios, del municipio
de Cabairias, departamento de Zacapa, en el mes de Agosto del afio 2002.

El objetivo principal fue determinar la seroprevalencia de anticuerpos antivirus
Dengue por el método de ELISA.

Se encontr6 una seroprevalencia del 2%, correspondiente a 2 casos de sexo
femenino, en donde 1 menor refiere antecedentes de dengue y el otro fue
asintomatico, presentandose estos casos en el municipio de Cabafias y la aldea El
Guayabo.

Se recomienda a la Jefatura de Area del departamento de Zacapa capacitar al
personal de salud sobre el conocimiento del Dengue y medidas preventivas, asi
como continuar con las campafas de abatizacion, fumigacion y educaciéon a la
poblacion.
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ANEXO No. 1

SEROPREVALENCIA DE IgG EN EL MUNICIPIO DE CABANAS, ZACAPA.

DATOS GENERALES

Nombre: Edad:
Sexo: Localidad:
Ocupacion: No. Orden:

ANTECEDENTES MEDICOS
Antes tuvo dengue: Si: No:

Si su respuesta es Sl que sintomas de los que se describen a continuacion
present6 en esa oportunidad: (responda marcando X en cada sintoma)

SI NO

Fiebre alta

Dolor de cabeza

Dolor de cuerpo

Dolor de articulaciones
Dolor de ojos

Erupcién cutanea
Hemorragia

REACCION IgG

Positiva Negativa



