APORTACIONES ORIGINALES

!German Fajardo-Dolci, }José Meljem-Moctezuma,

!Esther Vicente-Gonzalez, ‘Francisco Vicente Venegas-Paez,
llgnacio Villalba-Espinoza, *Ana Luisa Pérez-Cardoso,
Dante Adrian Barrén-Saldafia, ‘Claudia Barragan-Ramirez,
2Alejandro Novoa-Boldo, 2Ana Valeria Aguirre-Giiemez,
2Laura Alejandra Mendoza-Larios, ?Betania Mazon-Gonzalez,
2Gabriela Montesinos-Gémez, ?Rosa Lépez-Gonzalez,
1Héctor Gerardo Aguirre-Gas

1Comision Nacional de Arbitraje Médico

2Facultad de Medicina, Universidad Nacional Autonoma de México

Distrito Federal, México

Resumen
Objetivo: describir la mortalidad en fiebre por dengue durante
un afio de observacion.

Métodos: estudio descriptivo y retrospectivo, en el que se
revisaron 104 expedientes de pacientes cuya causa de muer-
te se report6 como dengue durante 2009 y marzo de 2010.

Resultados: de 104 sujetos fallecidos, 60 (58 %) eran mujeres y
44 (42 %), hombres. Se observé mayor mortalidad entre los 11 y
40 afios de edad (47 %). Colima fue la entidad con mas casos
de dengue y Jalisco con mas defunciones. La trombocitopenia
fue la regla (90.4 %). La cuarta parte de los casos se asoci6 con
enfermedades preexistentes. Las manifestaciones iniciales de
gravedad incluyeron hemorragias, extravasacion, hipovolemia,
taquicardia, palidez, depresién del estado de conciencia y falla
circulatoria. La causa directa de la muerte fue el estado de
choque. En 42 casos con dengue grave ocurrié mas de uno de
estos eventos.

Conclusiones: se observo una relacion directa entre la severidad
del cuadro y la mortalidad. La causa mas importante de muerte
fue el estado de choque.
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El dengue es una de las enfermedades reemergentes mas im-
portantes en el mundo actual, pues origina entre 50 y 100
millones de casos anuales en mas de 100 paises. En lamayoria
de las ocasiones se manifiesta como un sindrome gripa o
cuadro febril indiferenciado. En més de 500 000 casos en su
forma grave, como dengue hemorrégico. Causa arededor de
24000 defunciones d afio, gran parte en nifios.* En México,
el dengue se ha presentado desde la década de los setenta del
siglo XX, con variaciones anuales en su incidencia y brotes
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Summary
Objective: to describe the dengue fever mortality.

Methods: a descriptive and retrospective study including 104
files reported deaths caused by dengue fever during 2009 to
march 2010, was done.

Results: sixty (58 %) were women and 44 (42 %) men. An in-
creased mortality between the ages of 11 and 40 years old
(47 %) was observed. Colima was a state with high incidence of
cases and Jalisco had the highest mortality. Thrombocytopenia
was the rule (90.4 %) and in one third of the cases platelets were
below 50,000/mm?3. A quarter of cases were associated with
comorbility. The initial clinical manifestations included: bleed-
ing, hypovolemia by depletion or hemorrhage, tachycardia,
paleness, depressed level of consciousness and circulatory fail-
ure. The main cause of death was hypovolemic shock or sepsis.
In 42 cases, severe dengue was considered.

Conclusions: an association between the severity of dengue
fever and mortality was observed. The main cause of mortality
was a shock state.
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epidémicos de diferentes magnitudes, principalmente en los
estados del sur, sureste, Pecifico y Golfo de México. Hoy en
dia, la enfermedad esta presente en sus cuatro serotipos en 29
estados, con predominio del serotipo Denv-2.5 En agunas
entidades hay evidencia de la circulacién simulténea de dos
0 més de ellos. Esto ha sido fuertemente relacionado con la
permanencia de la epidemiay €l incremento de casos hemo-
rrégicos graves.®’ La propagacion del virus del dengue y
Sus mosquitos vectores se ve favorecida por € rapido au-
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mento de las poblaciones urbanas, especialmente aquellas
en las que es frecuente el almacenamiento doméstico de
agua y no se dispone de servicios adecuados para la elimi-
nacion de residuos sdlidos.®® El cambio climético —que in-
fluye en laintensidad y la duracién de las temporadas de
[luvia— y la frecuencia de huracanes crean condiciones
Optimas en las cuales Aedes aegypti se reproduce: agua
estancada, acumulada en contenedores naturales o hechos
por el hombre, lo que podriaexplicar la presenciay e aumen-
to de los casos de dengue. Ademas, |la falta de percepcion de
riesgos, asi como las nulas medidas de autoproteccion y
prevencion de la poblacion facilitan la dispersion del den-
gue dentro y fuera de los paises.

Otros problemas que se relacionan con la persistencia
de la enfermedad son las fallas logisticas y operativas en la
aplicacion de medidas antivectoriales, una cobertura insufi-
ciente y la falta de una estrategia de manejo integrado de
vectores.®1% Aproximadamente 2.5 % de los afectados mue-
re y cuando no se administra el tratamiento adecuado, las
tasas de letalidad del dengue hemorragico pueden ser supe-
riores a 20 %.3* Laampliacion del acceso alaatencién médi-
ca prestada por profesionales, con conocimientos sobre el
dengue hemorragico, podria reducir la tasa de mortalidad a
menos de 1 %.* De acuerdo con € SisemaNaciond de Vigilan-
cia Epidemiolégica (Sinave), de 2000 a 2010 se han registrado
288 defunciones en € pais, € mayor nimero ha correspondido
a afio 2009, con 96.

El propdsito de este trabgjo es andizar las defunciones
por dengue que ocurrieron durante 2009 y principios de 2010.

Objetivos
Objetivo general

Contribuir a mejorar la calidad con la que se atiende a los
pacientes con dengue para prevenir y evitar su muerte.

Objetivos especificos

m Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de la po-
blacion fallecida por dengue en 20009.

= Determinar e comportamiento clinico actua del dengue.

s Evauar la calidad de la atencion otorgada a las perso-
nas que fallecieron por dengue.

= Identificar las causas de la muerte por dengue.

= |dentificar la existencia de mala préctica en las defuncio-
nes por dengue ocurridas durante 2009, y sus causas.

»  Evauar e cumplimiento de la normatividad vigente.**4

= Emitir recomendaciones especificas dirigidas a los servi-
cios de sdud, personal médico y pacientes, para mejorar
lacalidad delaatencidn y prevenir las causas de la muerte
por dengue.
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Métodos

Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo, mediante
larevision de 104 expedientes recibidos en la Comision Na-
cional de Arbitraje Médico, en los que se registrd defuncion
por dengue durante todo € afio 2009 y hasta marzo de 2010.

Se disefi6 y elabord una cédula de captura de datos,
con base en la Guia de practica clinica y recomendacio-
nes en el manejo y diagndstico del dengue, 2008.1

El proceso de los datos obtenidos se realiz6 con € progra-
ma Microsoft Excel, en € que fueron graficados y tabulados.
Para e andlisis descriptivo se obtuvieron valores porcentua
les de las variables y se calcularon frecuencias smples.

Resultados

Sesenta de los 104 casos (58 %) eran mujeres 'y 44 (42 %),
hombres. La edad oscil6 entre dos meses y 90 afios de edad,
con una media de 40 afios;! se observé que la mayor morta-
lidad ocurrio entre los 11 y 40 afios (47 %).

Respecto a la escolaridad, se observo que 35 sujetos
(34.6 %) contaban solo con educacion primaria, 19 habian
alcanzado educacion secundaria (18.2 %) y 14 tenian edu-
cacion profesional (13.4 %). De acuerdo con la temporali-
dad, 78.8 % de las defunciones ocurrié durante los meses
de agosto (5.8 %), septiembre (18.3 %), octubre (35.6 %) y
noviembre (19.2 %).

En cuanto a su ocupacion, 29 eran amas de casa (27.9 %),
15 eran empleados (14.4 %), 11 estudiantes (10.6 %), ocho
estaban jubilados (7.7 %), cinco eran obreros (4.8 %), cinco
no tenian ocupacion (4.8 %), cuatro eran campesinos (3.8 %)
y en 11 se desconocié la ocupacion (10.6 %) .

Respecto a las condiciones sociales, se incluyo a seis
personas (5.7 %) que tenian aislamiento socia y a 25 (24 %)
ubicadas en los extremos de la vida (menores de 10 afios y
mayores de 71).

La entidad federativa con mayor nimero de defunciones
fue Jalisco con 47 muertes (45.2 %), seguida de Guerrero con
15 (14.4 %), Veracruz con 11 (10.6 %), Nayarit con ocho
(7.7 %), Colima con seis (5.8 %), Tabasco con cuatro (3.8 %)
y Chigpas, Oaxacay Yucatén con tres cada una (2.9 %).

De total de defunciones, 40 (38.5 %) sujetos recibieron
atencion en la Secretaria de Salud, 39 (37.5%) en € Indtituto
Mexicano del Seguro Socid (IMSS), 13 (12.5 %) en € sstema
privado, dos (1.9 %) en € Ingtituto de Seguridad y Servicios
Sociaesdelos Trabgadores del Estado (ISSSTE), uno (0.9 %)
en Petroleos M exicanos (Pemex), uno (0.96 %) enlaCruz Roja
Mexicana 'y en ocho (7.7 %) no fue documentado € sitio.

Del total, 96 sujetos recibieron atencion médica en un
hospital (94.2 %), seis (5.7 %) falecieron antes de llegar a
hospital 0 en su domicilio y en dos no se documenté el sitio
del fallecimiento (1.9 %). La mayoria (42 %) fallecio en e

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2012; 50 (6): 589-598



Fajardo-Dolci G et al. Mortalidad por dengue 2009

servicio de urgencias, probablemente durante el primer con-
tacto con la atencion médica; 26 defunciones ocurrieron en
unidades de cuidados intensivo y 26 en hospitalizacion.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, 92.3 % de los
casos presenté fiebre, 94 trombocitopenia(90.4 %), 87 miagias
(83.7 %), 85 artralgias (81.7 %), 82 cefalea(78.9 %) y 81 deshi-
dratacion (77.9 %).

Los signos de estado de choque registrados con mayor
frecuencia en el expediente fueron taquicardia en 81 (77 %),
palidez en 73 (70.2 %), alteraciones del estado de conciencia
en 72 (69.2 %), fallacirculatoriaen 70 (67.3 %) y pulso débil
y répido en 64 (61.5 %); con menor frecuencia, 50 presen-
taron piel fria (48.1 %), 37 tension arterial sistélicamenor a
60 mm Hg (35.6 %) y 37 acortamiento de la tensién arterial
con diferencia de menos de 20 mm Hg (35.6 %) (figura 1).

Entre las manifestaciones hemorrégicas, 45 sujetos
(43.2 %) presentaron agunamanifestacion de tendenciahemo-
rrégica cutanea (equimosis, plrpura o petequias), 41 (39.4 %)
hemorragia en tubo digestivo, 26 (25 %) sangrado en tracto
respiratorio, 26 (25 %) hematuria, 21 (20.1 %) gingivorragia,
19 (18.2 %) sangrado pulmonar, 15 (14.4 %) epistaxis, 12
(11.5 %) hemorragia intracraned, torécica o abdomind; siete
(6.7 %) metrorragias y Siete (6.7 %) sangrado en sitio de in-

Taquicardia

Palidez

Alteracion del estado de conciencia
Falla circulatoria

Pulso débil y rapido

Pulso débil

Piel fria 50

Tension arterial sistolica < 60 mm Hg 37
Acortamiento de la tension arterial diferencial 37
Cianosis 36

Diaforesis 31
Oliguria 30

Piloereccién

yeccion; uno (0.9 %) presentd hemorragia cardiaca y uno
pancregtitis necrética hemorragica (0.9 %). En cuanto a las
manifestaciones de extravasacion capilar, 33 (31.7 %) presen-
taron hipoalbuminemia, 27 (25.9 %) fuga capilar, 16 (15.4 %)
edema de miembros inferiores, nueve (8.7 %) edema perior-
bitario, siete (6.7 %) ascitis, cinco (4.8 %) derrame pleural, dos
(1.9 %) edema perivesicular en ultrasonografia'y uno (0.9 %)
derrame pericardico en ecocardiograma.

Conforme los criterios de gravedad establecidos por la
Organizacién Mundial dela Salud (OMS), siete casos (6.7 %)
tuvieron prueba de torniquete positiva (OMS 1), 33 (31.7 %)
hemorragias espontaneas (OMS 1), 64 (61.5 %) fallacircula-
toria (OMS 1) y 65 (62.5 %) choque profundo (OMS 1V).1

En 90 casos se redizaron pruebas serolégicas, de las cua
les 48 (46.2 %) resultaron positivas paralgM, 16 (15.4 %) para
19G, 12 (11.5 %) para € antigeno no estructural NS1 y tres
mediante la reaccion en cadena de la polimerasa. Se realiza-
ron 75 pruebas répidas duo cassette, de las cuales solo tres
fueron positivas. En uno de los casos se aisl6 € virus, sin
haberse documentado s fue aidado en liquido cefalorraqui-
deo 0 en biopsia hepética. Por serologia, 82 de los casos fue-
ron confirmados, cifra que difiere de las 96 defunciones
informadas en € pais (figura 2).
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Figura 1 | Defunciones por dengue. Signos de choque
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Entre las ateraciones de laboratorio, la trombocitopenia
fue lamés frecuente. En 94 casos (90.4 %), la cuenta plague-
tariafue menor a 150 000 mm?; de ellos, 82 (78.8 %) alcanza
ron cifras menores de 100 000 mm?3; entre estos, 44 (42.3 %)
llegaron a cifras menores a 50 000 mm?® y en 15 de ellos
(14.4 %) acifrasmenoresa10 000 mmé. En 33 casos (32.7 %)
se presentd alza del hematdcerito. De ellos, en 25 (24 %) se
presentd hemoconcentracién mayor a 20 % y en 20 de estos
Gltimos (19.2 %) alcanzo cifras superiores a 50 %. En 26 ca-
s0s, € hematdcrito fue norma (25 %) (figura 3).

De los 104 sujetos falecidos por dengue, 28 (26.9%) pa
decian enfermedades crénicas degenerativas (diabetes, hi-
pertension arterial sistémica, enfermedad pulmonar obstructiva
crénicao insuficienciarena cronica), 11 (10.6 %) enfermedad
ulcerosa péptica, siete (6.7 %) cirrosis hepética, tres (2.9 %)
obesidad mérbida, dos (1.9 %) linfoma, uno (0.9 %) lupus eri-
tematoso sistémico y uno (0.9 %) sida.

De los eventos graves que antecedieron a la muerte, 17
sujetos (16.3 %) presentaron falla orgénica mdltiple, 16 de
ellos (15.4 %) tuvieron neumonia, siete (6.7 %) edema agudo
pulmonar, seis (5.8 %) hepatitis fulminante, sais (5.8 %) mio-
carditis, uno (0.9 %) encefalitis y uno (0.9 %) neumonitis.

IgM

IgG 6

Antigeno no estructural NS1 2

PCR

Prueba rapida duo cassette

Aislamiento viral (LCR o biopsia hepatica)
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Asimismo, se informaron dos casos complicados con trom-
boembolia pulmonar, un caso de colecigtitis aguda y uno de
anafilaxia.

En la evolucion clinica de los 104 sujetos fallecidos por
dengue, 84 presentaron signos de choque (80.7 %) tales
como signos vitales inestables en 75 (72.1 %), fallas organi-
cas en 72 (69.2 %) y 65 evolucionaron en forma desfavora-
ble hacia choque y acidosis metabdlica (62.5 %); de estos,
39 (37.5 %) no mostraron mejoriacon € tratamiento del cho-
que, Siete mejoraron con €l tratamiento (6.7 %) y solo uno se
recuper6 del choque (figura 4).

Las causas determinantes de las defunciones por dengue
incluyeron:

Choque hipovolémico secundario a hemorragia en 23
sujetos (22.1 %).

= Choque séptico en 17 (16.4 %).

= Choque hipovolémico secundario a extravasacion, por

incremento de la permeabilidad capilar en 14 (13.5 %).

m Fallas orgénicas, que contribuyeron a la muerte de 35
personas, entre las cuales se registraron insuficiencia
hepética fulminante (n = 11, 10.6 %), insuficiencia respi-

o

I Positiva

Figura 2 |Defunciones por dengue. Pruebas serolégicas
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ratoriaaguda (n = 10, 9.6 %), choque cardiogénico (=7,
6.7 %), insuficienciarena aguda(n=6, 5.8 %) y choque
neurogénico (n = 1, 0.9 %).

Delos 104 individuosfallecidos por dengue, en 42 (40.4 %)
se reportd “dengue grave’ como la causa de la muerte. Entre
ellos se encontraban sujetos que cursaron con mas de una
de las causas determinantes (figura 5).

Se reviso el tratamiento proporcionado a los 104 casos.
De ellos, 98 recibieron liquidos via intravenosa (94.2 %), a
21 seles trat6 con vida suero oral (20.2 %), en 42 (40.4 %)
se utilizaron medios fisicos para disminuir lafiebrey en 71,
paracetamol (68.3 %). De los farmacos no recomendados
en las guias de préctica clinica vigentes, 65 sujetos recibie-
ron algin antiinflamatorio no esteroideo (62.5 %), 34 corti-
costeroides (32.7 %), ocho antivirales (7.7 %), dos &acido
acetilsalicilico (1.9 %) y uno (0.9 %) inmunoglobulina.

Entre los liquidos administrados por via intravenosa se
incluyeron soluciones cristaloides en 77 sujetos (74 %), con-
centrados plaquetarios en 51 (49 %), paguetes globulares en
30 (28.8 %), plasma fresco congelado en 30 (28.8 %), solucio-
nes coloidesen 19 (18.3%) y crioprecipitados en uno (0.9 %).

Trombocitopenia < 150 000 ek

De las 104 personas fallecidas, 96 recibieron atencion
médicay en todas la atencidn inicial se otorgd en el servi-
cio de urgencias; a49 delos 96 (51 %) seles aplico etiqueta
rojaen el triage.

De los 96 sujetos que recibieron atencion, 28 (29.2 %)
pasaron a hospitalizacion y 29 (30.2 %) recibieron atencién
en unidades de cuidados intensivos. En 81 (84.4 %) €l den-
gue se diagnostico en el servicio de urgencias; 24 (25 %)
se identificaron como portadores de neumonia y se identi-
ficaron patologias previas en 78 (81.3 %).

De los 96 casos que recibieron atencion inicial en el ser-
vicio de urgencias, 85 (88.5 %) tuvieron vigilancia hemodi-
némica, a53 (55.2 %) selesinstalaron dos lineas venosas, 70
(72.9 %) recibieron manejo temprano del choque, 75 (78.1 %)
requirieron oxigenoy 67 (63.5 %), ventilacion mecanica; 60
(62.5 %) fueron monitorizados clinicamente y 40 (41.6 %),
por gasometria arterial.

Delos 28 casos atendidos en hospitalizacion, 24 (85.7 %)
se monitorizaron clinicamente y 12 (42.9 %) por gasometria
arterial.

De los 104 casos revisados, en 19 se documenté maa
préctica (18.3 %), en 55 no hubo malapractica (52.9 %) y en 30

Trombocitopenia < 100 000

Trombocitopenia < 75 000

Trombocitopenia < 50 000

Trombocitopenia < 10 000

Hematocrito elevado

Hemoconcentracion > 20 %

Hemoconcentracion > 50 %
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Figura 3 | Defunciones por dengue. Principales alteraciones en biometria heméatica
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no se contd con elementos suficientes para valorar la existen-
ciao no de mala préctica (28.8 %). Finamente, en 21 (20.2 %)
exigtio alguna deficiencia administrativa documentada en el
expediente, en 19 consistié en la insuficiencia de recursos
para e monitoreo de alguno de los 6rganos blanco (18.3 %),
en 14 se detecto falta de insumos (13.5 %), en ocho hubo fata
ofaladeequipo (7.7 %), en seisfatade medicamentos (5.8 %),
en cinco se documento falta de disponibilidad de cama en
hospitalizacion (4.8 %) y en cinco, fata de disponibilidad de
cama en unidades de cuidados intensivos (4.8 %).

Discusion

Conforme lo sefidado por la Organizacién Mundia de la Sa-
lud,® seguin | os reportes emitidos por México, en 2009 ocurrié
un incremento significativo de los casos de dengue, € cua
correspondié a un brote epidémico. Las estadisticas naciona
les registraron 249 293 casos probables, de los que se confir-
maron 55 961; de ellos, 44 565 correspondieron a fiebre por
dengue y 11 396 a dengue hemorréagico. Aun cuando la Orga-

nizacion Mundia de la Salud sefid6 que € brote predomind
en Jdisco, Nayarit, Querétaro y Tabasco, las estadisticas na-

Signos de choque

Signos vitales inestables

Cualquier falla organica

Choque y acidosis metabdlica

Sin mejoria en el tratamiento del choque 39

Mejoria clinica

Recuperacion del choque

[l
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cionales sefidan que d cierre del afio, € estado con € mayor
nuiimero de casos fue Colima, con 4982.%°

En cuanto a las muertes por dengue, conforme alainfor-
macion que se desprende de este trabgjo, los estados con
mayor nimero de muertes fueron Jalisco, Guerrero y Vera-
cruz. A pesar de que Colima fue la entidad federativa con
mayor nimero de casos, la que tuvo mayor nimero de de-
funciones fue Jalisco con 47, probablemente debido a incre-
mento de la precipitacion pluvia por la presenciadel huracan
Andrés, ubicado muy cerca de las costas de Jalisco y Colima
afinales dejunio de 2009. Aunado a esto, Jalisco fue e Unico
estado donde se encontré, durante el afio 2009, €l serotipo
Denv-3, € cua se harelacionado con mayor gravedad de la
enfermedad.®

Inmediatamente después de un huracén, € riesgo de con-
traer dengue puede disminuir como consecuencia de la des-
truccion de los criaderos de | os vectores locales. Sin embargo,
la situacion epidemioldgica puede cambiar unas pocas sema
nas después. Es necesario estar derta a los efectos indirectos
del desastre. Por giemplo, la destruccion de los acueductos
forzara a la poblacion a acumular agua dulce en recipientes
temporales, los cuales constituyen un criadero ideal para los
mosquitos vectores.'’

7

72

65

O ===
N

Figura 4 | Defunciones por dengue. Evolucion clinica
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El 75 % de los casos de mortalidad por dengue fue aten-
dido en proporciones similares (alrededor de 38 %) por la
Secretariade Salud y el IMSS, 12.5 % por el sector privado
y una menor proporcion por otras instituciones, general-
mente a nivel hospitalario. Seis individuos no fueron aten-
didos en el hospital por haber fallecido en el transito hacia
este 0 en su domicilio; en dos de ellos se desconoci6 el
sitio del fallecimiento. De los 96 casos atendidos en el hos-
pital, 44 fallecieron en el servicio de urgencias, 26 en hospi-
talizacion y 26 en cuidados intensivos.

Aungue las defunciones por dengue predominaron en
los adolescentes y los adultos jovenes, no se encontré rela-
cién con la escolaridad y predominaron las muertes entre
amas de casay empleados. Que 25 de los 104 muertos hubie-
ran tenido menos de 10 afios y mas de 71 afios de edad hace
pensar que los grupos etarios en los extremos de la vida
podrian ser vulnerables.

Las manifestaciones clinicas més frecuentes en las perso-
nas fallecidas fueron fiebre, trombocitopenia, mialgias y
artralgias, cefalea y deshidratacidn, con cifras superiores a
80 %. Conforme e padecimiento evoluciond hacia la grave-
dad, aparecieron manifestaciones que hacian pensar en el
desarrollo del estado de choque: taquicardia, palidez, depre-

Dengue grave

Choque hipovolémico por hemorragia

Choque séptico

Choque hipovolémico por extravasacion

Insuficiencia hepatica fulminante

Insuficiencia respiratoria aguda

Choque cardiogénico

Insuficiencia renal aguda

Choque neurogénico

sion del estado de conciencia y falla circulatoria en cifras
superiores a 65 %. Paralelamente, empezaron a presentarse
manifestaciones de tendencia hemorrégica en 45 casos. he-
morragia cutanea en forma de equimosis, plrpura o pete-
quias, hemorragia del tubo digestivo, sangrado en tracto
respiratorio y hematuria, gingivorragia, sangrado pulmonar,
epistaxis, hemorragia intracraneal, torécica o abdominal;
metrorragia y sangrado en el sitio de inyeccion.

En etapas en que la gravedad habia progresado, se pre-
sentaron manifestaciones de extravasacion capilar como
hipoal buminemia, fuga capilar, edema de miembros inferiores,
edema periorbitario, ascitis y derrame pleural.

La hemoconcentracidn ocasionada por la fuga de liqui-
dos por extravasacion capilar se documentd por medio de
laelevacion del hematéerito en 33 casos (33 %), 25 de ellos
con hemoconcentracion mayor a 20 % y 20 con hemocon-
centracion superior a 50 %. En 36 casos, €l hematdcrito fue
normal.

De acuerdo con los criterios de gravedad establecidos
por la Organizacion Mundial de la Salud, el grupo estudiado
encuadr6 dentro de los diferentes tipos, si bien por tratarse
de casos de defuncion en nuestra muestra predominaron
los criterios de mayor gravedad, con 64 casos que llegaron a

Figura 5 | Causas de la defuncién por dengue
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fala circulatoria (OMS 111) y 65 hasta el choque profundo
(OMSIV).

Latrombocitopenia fue el dato més constante en € labo-
ratorio y se presentd con magnitudes diferentes, como con-
secuencia de la evolucion hacia la gravedad, con cifras que
evolucionaron desde cifras inferiores a 150 000 plaguetas
por mm? en 94 casos (90 %) hasta cifras inferiores a 10 000
plaguetas por mm?® en los 15 (14 %) que alcanzaron mayor
nivel de gravedad.

Ochenta y dos de los 104 casos fueron confirmados por
serologia, aunque la estadistica nacional reportd 96 defun-
ciones en 2009. Dentro de las pruebas serol égicas para con-
firmacién del dengue, lamés constante fuelalgM, en seguida
lalgG, luego e antigeno estructural NS1 y solo en tres casos
se utilizo lareaccidn cadena de la polimerasa. En un caso se
aidé e virus.

Veintiocho de los individuos que fallecieron por dengue
padecian enfermedades cronicas degenerativas asociadas,
entre las que se incluyen diabetes, hipertension arterid sisté-
mica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica e insuficien-
cia renal cronica; 11 padecian enfermedad ulcerosa péptica,
siete cirrosis hepdtica, tres obesidad mérbida, dos linfoma,
uno lupus eritematoso sistémico y uno sida. En la secuencia
de hechos que llevaron a grados mayores de gravedad, empe-
zaron a aparecer complicaciones como falla organica mdltiple,
neumonia y edema agudo pulmonar; en menor proporcion,
hepatitis fulminante, miocarditis, encefditis y neumonitis.

Entre los eventos graves que antecedieron a la muerte, se
presentaron signos vitales inestables seguidos de estado de
choque y diversas fdlas organicas, asociadas con € choque
con acidosis metabdlica

La causa determinante de la muerte fue en primer término
el estado de choque —ya fuera hipovolémico, por hemorragia
0 por extravasacion— o0 e chogque séptico; en casos diagnos-
ticados como dengue grave, ocurri6 mas de uno de estos
eventos, incluyendo insuficiencia hepética fulminante, insu-
ficiencia respiratoria aguda, chogue cardiogénico o insufi-
ciencia renal aguda.

La mayor parte de los diagnésticos de dengue y de la
patologia previa se hizo en €l servicio de urgencias. De los
96 casos recibidos en urgencias, tres cuartas partes presen-
taban insuficiencia respiratoria que requirié administracion
de oxigeno y, con frecuencia, apoyo mecanico ventilatorio,
monitorizacién clinicay por gasometria arterial. Mangjo si-
milar recibieron los casos en hospitalizaciéon.

El tratamiento incluyd la administracién de soluciones
cristaloides, coloides, transfusion de paguetes globulares y
plasma fresco congelado para mantener € volumen circulante,
asi como concentrados plaquetarios para prevenir y tratar las
hemorragias. El mangjo temprano de choque se documentd en
70 casos y en 53 se instaaron dos vias de acceso venoso.

Se identificd mala préctica en 25 % de los casos en que
existieron elementos suficientes para evaluarla (71 % de los
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casos). Ante mala préctica se elaboraron las recomendacio-
nes pertinentes para los hospitales donde ocurrio, con e pro-
posito de contribuir a mejorar la calidad de la atencion y
prevenir las muertes por dengue. En esos 19 casos, |os moti-
vos de mala préctica consistieron en la falta de oportunidad
en d tradado, € establecimiento del diagndstico e instalacion
del tratamiento, tanto en lo referente a dengue como en rela-
cion con e estado de choque, y @ seguimiento y € monitoreo
clinico insuficientes (y también por laboratorio). Se procedid
sin apego a los conceptos sefialados en la Guia de préctica
clinica para el manejo del dengue no grave y el dengue
gravel! y se prescribieron medicamentos contraindicados en
las guias, como los antibidticos, los corticosteroides y los
antiinflamatorios no esteroideos.

En ninguno de los expedientes clinicos se hizo constar
que se cumplio con lanorma oficial mexicanadel expedien-
te clinico;'? en 94.7 % la semiologia fue inadecuada y solo
21 % tuvo historia clinica completa.

En cuanto a las deficiencias documentadas en la atencion,
se relacionaron con insuficiencia de recursos, tanto equipo
como insumos; ademas, se identificaron deficiencias admi-
nistrativas y una insuficiente disponibilidad de camas en hos-
pitalizacion y cuidados intensivos.

Conclusiones

= En 2009, durante los meses de agosto a noviembre, ocu-
rrié en México una epidemia de dengue que predominé en
Jalisco, Nayarit, Colima, Querétaro y Tabasco. El estado
con mayor nimero de defunciones durante estos cuatro
meses fue Jalisco, con 43 muertes (52.4 %), probablemen-
te como consecuencia de la suma de dos eventos: € incre-
mento de la precipitacion pluvia causada por latemporada
de huracanes en d Pecifico durante 2009 y porque Jalisco
fue € Unico estado donde se identifico Denv-3, serotipo
relacionado con mayor gravedad de la enfermedad.

m Lamayoria de los casos recibio atencion en la Secretaria
de Sdlud y en e IMSS, y en menor proporcion en servi-
cios médicos privados y en € ISSSTE. Los casos fueron
atendidos y fallecieron en los servicios de urgencias,
cuidados intensivos y hospitalizacion; solo 6 % no lle-
g0 a hospital y fallecid en su domicilio o durante € tra-
yecto del traslado.

m Las defunciones predominaron en las mujeres, en adoles-
centes y en adultos jévenes, en amas de casay empleados,
25 muertes ocurrieron en sujetos en los extremos de la vida,
lo cua hace que esos grupos etarios son vulnerables.

= Las manifestaciones més constantes de la enfermedad
fueronlafiebre, latrombocitopenia, lasmiagiasy artralgias,
la cefdeay la deshidratacion.

= Las manifestaciones iniciales de gravedad incluyen sig-
nos de deshidratacion como taquicardia, palidez, depre-

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2012; 50 (6): 589-598



Fajardo-Dolci G et al. Mortalidad por dengue 2009

sion del estado de conciencia y fala circulatoria; tenden-
cia hemorrégica, con equimosis, plrpura o petequias y
sangrado de diferentes origenes, como tubo digestivo,
tracto respiratorio, vias urinarias, encias, pulmones, vias
respiratorias altas, sistema nervioso central y metrorragias.
Ante mayor gravedad aparecen signos de fuga capilar,
como hipoabuminemia, fuga capilar, edema en diferentes
localizaciones, ascitis y derrame pleura. La fuga capilar
ocasiond aumento del hematdcrito y hemoconcentracion
que llegd a ser hasta de 50 % de su vaor normal.

La trombocitopenia habitual y en una tercera parte de
los casos estuvo por debajo de 50 000 mm?® y llegd a
estar por debajo de 10 000 mm?,

En 82 de los 104 casos existié confirmacion seroldgica
por diferentes métodos.

En una cuarta parte de los casos, el dengue se asocio
con enfermedades preexistentes.

Las principales complicaciones del dengue incluyeron
falla organica mditiple, neumonia, edema agudo pulmo-
nar, hepatitis fulminante, miocarditis, encefalitis y neu-
monitis.

La muerte ocurrié por estado de choque hipovolémico
debido a hemorragia o extravasacion o choque séptico, 0
por més de uno de ellos; asi como por insuficiencia hepa
tica, insuficiencia respiratoria aguda, choque cardiogénico
e insuficiencia renal aguda.
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