


VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL DENGUE

es ¢l estudio mas aceptado para el diagndstico, lo que re- octavo y vigésimo dia del inicio de la enfermedad, la que
quierc tomar una muestra sérica unica, obtenida entre ef debe ser enviada al INDRE.

Figura 1. Definiciones operacionales de caso de dengue

Caso probable* de

Caso sospechoso dengue clasico
de dengue
Todo caso sospechoso de dengue que
Toda persona que presenta un cuadro presente:
febrit inespecifico compatible con ) o ]
infeccion viral y que resida o proceda Fiebre, cefalea, mialgias, artralgias,
de una region en la que haya dolor retroocular y fotofobia.
transmision de la enfermedad En menores de cinco afios el unico

signo puede ser la fiebre

Caso probable de ’Caso probable de
Agi sindrome de choque
dengue hemorragico

por dengue
Todo caso probable que después, o . .
0 ca P 4 P Todo cuadro probable de dengue clasico, con o sin
simultaneamente a un cuadro de : ; .
) manifestaciones hemorragicas que presente
dengue presente:

subitamente:
- Fiebre persistente

- - Datos de insuficiencia circulatoria

- Datos de fuga vascular de liguidos, . .

: - Alteraciones en el estado de conciencia
manifestados por - T . .
o ) ) - Tension arterial disminuida o imperceptible, o
- fragilidad capilar, hemorragias o ambos. . o )
- : - reduccion de tension diferencial menor a 20 mm/Hg.
- Derrames cavitarios o intersticiales. L
- Dolor abdominal intenso

' X

Sin hemoconcentracion,
trombocitopenia o ambos

v

Caso probable de dengue clasico con Caso probable de
manifestaciones hemorragicas dengue hemorragico

/ Caso confirmado

En todo caso probable de dengue clasico, dengue hemorragico, sindrome de chogue por dengue o
dengue clasico con manifestaciones hemorragicas, en el cual:

Con hemoconcentracién
y trombocitopenia

- Se confirme infeccién reciente por denguevirus <J
por técnicas de laboratorio.
- No se disponga de estudios de laboratorio adecuados.

Csté asociado epidemiologicamente a otro caso confirmado, de cualquiera de las formas clinicas dy

la enfermedad.

* En todo caso probable se debe realizar el estudio clinico epidemiolégico correspondiente
Fuente: Manual simplificado para la vigilancia epidemiologica del dengue. Direccion General de Epidemiologia. Enero 1997, 22. edicion.
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Cuadro 1. Casos nuevos de notificacion inmediata. Enero-septiembre, 2002

Diagnéstico Cie-10° Casos reportados
Ene-sep 2001 Ene-sep 2002
1.-Angina estreptococcica J02.0-J09.0
2-.-Brucelosis A23 1
3.-Cisticercosis B69 1
4.-Célera AQ0
5.-Conjuntivitis hemorragica B30.3
6.-Dengue A91,A92.0
7.-Difteria A 36
8.-Efectos indeseables por vacunacion 978-979 1
9.-Enfermedad febril exanteméatica
-Exantema inespecifico 2
-Rubéola B0O6
-Sarampidn B0O5
10.-Escarlatina A.38 1
11.-Fiebre reumética 100-102
12.-Fiebre tifoidea A01.0 7
13.-Histoplasmosis
14.-Intoxicacion alimentaria bacteriana A0S 1
15.-Intoxicacion alimentaria no bacteriana
16.-Intoxicacion por plaguicidas T60-T60.9 2
17 -Intoxicacion por ponzofia de animal X20-X23-X27 1
18.-Meningitis meningocdccica A39.0 2
19.-Dengue A90 1
20.-Paralisis flacida aguda 1
-Sindrome de Guillain-Barré 3 11
-Sindrome de motoneurona
-Polirradiculoneuropatia
21.- Haemophilus influenzae 3 6
22.-Parotiditis B26 1
23.-Rabia humana A82
-Mordedura por animal transmisor de rabia 87 92
24 -SIDA B20-B24 4
-VIH (pacientes) Z21 7 10
-VIH (donadores) Z21 5 16
25.-Sifilis congénita A50 2
26.-Tétanos neonatal / tétanos adquirido A33
27 .-Tosferina A35 2 1
-Sindrome coqueluchoide 3 12
28.-Tuberculosis
-Meningea A17.0 4
-Pulmonar A15-A16 4 5
-Otras formas A17.1,17.8,17.9,18,19 3 8
29.-Varicela
Intrahospitalaria BO1 12
Extrahospitalaria BO1 16 14
30.-Fibrosis quistica 18 5
31.-Defectos del tubo neural
-Microcefalia Q02
Q05-06. 13

-Mielomeningocele

CIE-102 Clasificacion Internacional de Enfermedades.

Aspectos epidemiologicos

2002, se han confirmado 5 mil 366 casos, de los cuales 694

En las Américas se habian detectado mas de 249 000 casos corresponden a dengue clasico y 672 a dengue hemorragico.
de dengue en ¢l aito 2000. En México. de encro a octubre del Hubo cuatro defunciones, cn Colima Oaxaca y Veracruz. [in
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el distrito Federal, gracias al Sistema de Vigilancia
epidemioldgica, se notificaron 29 casos de dengue clasico,
hastaoctubre del 2002.

La accidén coordinada de la practica clinica, la
cpidemiologia y el laboratorio de diagnostico del dengue,
apoyaran las normas de control en los lugares indicados, en
el momento mas oportuno reduciendo costos y haciendo
de lavigilancia epidemioldgica una herramicnta eficaz en la
prevencion y control del dengue en México.

Por lo anterior, es importante que todos los casos proba-
bles y confirmados de dengue, sean notificados a las auto-
ridades sanitarias locales y nacionales por los canales de
comunicacion previamente cstablecidos en cada unidad de
salud.
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Cuadro 2. Ingresos hospitalarios. Clasificados por epidemiolégicos y no epidemiologicos. Enero-septiembre, 2002

Ingresos Hospitalarios Enero — septiembre 2002 % Enero — septiembre 2001
1. Epidemiologicos 2271 49 2417
1.1 Accidentes 382 17 420
1.2 Cancer 1001 44 1155
1.3 Cronicos y degenerativos 109 5 147
1.4 Defectos del tubo neurat 38 2 18
1.5 Previsibles por vacunaciéon 38 2 17
1.6 Infecciosos y contagiosos 703 31 660
2. No epidemiolégicos 2377 51 2763
Total 4648 100 5180
Fuente: Hojas de ingresos hospitalarios, registros del Servicio de Epidemiologia del INP.
Cuadro 3. Accidentes. Enero-septiembre, 2002

Motivo de ingreso Edad en afios 2002 2001

-1 1-4 5-9 10-14  15-18 ene-sep % ene-sep

1. Traumatismo craneoencefalico 12 38 39 21 4 114 32 136
2. Fractura de extremidades 32 66 37 4 139 38 173
3. Intoxicacidén por medicamentos 5 12 6 6 2 31 9 26
4. Politraumatismo 1 3 4 2 10 3 17
5. Ingestion de causticos 12 1 1 14 4 19
6. Quemaduras 2 3 1 6 2 13
7. Aspiracion de cuerpo extrafo 2 " 5 1 19 5 24
8. Traumatismo nasal
9. Ahogamiento 2 2 4 1 -
10. Arrollados en la via publica 1 1 3 5 1 -
Otros 5 5 4 6 20 6 32
Total 22 116 128 78 18 362 100 440

Fuente: Hoja diaria de admision hospitalaria (M-03-07) y estudio epidemiologico.
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Cuadro 4A. Casos nuevos de cancer. Enero-septiembre, 2002

Diagndstico de ingreso Grupos de edad Total
casos nuevos en el INP

- 1 afio 1-4a 5-9% 10-14a 15-24a Se ignora
1. Leucemia 8 23 17 17 1 66
2. Osteosarcoma 1 6
3. Linfoma 1 2 3
4. Retinoblastoma 2 2
5. Lipoblastoma 1 1
6. Rabdomiosarcoma 6 1 2 9
7. Astrocitoma 2 1 3
8. Meduloblastoma 2 2
9. Pinealoblastoma 1 1
10. Tumor de Wilms 2 2 4
11. Sarcoma 1 2 3
12. Tumor de ovario 3 3
13. Hepatoblastoma 1 2 3
Otros 4 4 8 6 22
Total . 16 42 35 34 1 128

Fuente: Hoja diaria de admision hospitalaria (m-03-07) y estudio epidemioldgico.

Cuadro 4B. Cancer por motivo de ingreso y diagnostico de base. Enero-septiembre, 2002

Motivo de reingreso Total 2002 % Diagnéstico de base en reingresos Total 2002 %
1.- Quimioterapia 417 48 1.- Leucemias 422 49
2.- Fiebre, neutropenia 182 21 2.- Osteosarcoma 83 9.6
3.- Cirugia 72 8 3.- Rabdomiosarcoma 46 5.4
4 .- Bronconeumonia 21 2 4 - Linfomas 43 5
5.- Estudios 57 7 5.- Sarcoma 35 4
6.- Gastroenteritis 8 0.9 6.- Neuroblastoma 22 2.6
7.- Secuelas de guimioterapia 3 0.3 7.- Hepatoblastoma 35 4
8.- Recaida 36 4 8.- Retinoblastoma 28 3
9.- Anemia 14 1.6 9.- Meduloblastoma 17 2
10.- Otras infecciones 13 1.5 10.- Tumor de Wilms 22 2.6
Otros 37 4.3 Otros 107 12
Total 860 100 Total 860 100

Fuente: Hoja diaria de admision hospitalaria (M-03-07) y expediente clinico.
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Cuadro 5A. Mortalidad hospitalaria por diagnostico de base y grupos de edad. Enero-septiembre, 2002

Diagnostico de base -1 1-4 5-9 10-14 15-18 Total
1. Neoplasias 6 17 15 22 3 63
2. Malf. congénitas 25 4 29
3. Cardiopatias 15 4 3 2 2 26
4. Insuficiencia renal crénica 4 1 4 1 10
5. Insuficiencia respiratoria 5 8 3 3 19
6. Prematurez 9 -9
7. Sepsis 3 1 1 5
8. Enf. neurolégica 3 4 1 3 2 13
9. Enf. inmunolégica 2 2 2 2 1 9
10. VIH 1 1 2
11. Enfermedad hepatica 2 2 4
12. Enfermedad metabdlica 2 3 1 6
13. Enfermedad intestinal 1 2 3
14. Desnutricién 1 1
15. Neumonia 2 2
16.CID 1 1
17. Enf. infecciosa 1 1
Total 78 48 31 36 10 203
Fuente: Hoja de egreso hospitalario y certificados de defuncion.

Cuadro 5B. Mortalidad hospitalaria por motivo de defuncién. Enero-septiembre, 2002

Motivo de defuncién -1 1-4 5-9 10-14 15-18 Total
1. Choque séptico 14 13 6 12 1 46
2. Hemorragia intracraneana 10 2 4 3 1 20
3.CID 3 3 2 2 10
4. Insuficiencia respiratoria 12 6 2 7 29
5. Neumonia 1 4 4 1 1 11
6. Chogue cardiogénico 12 4 2 3 1 22
7. Chogue mixto 4 4 2 3 13
8. Insuficiencia cardiaca 9 1 2 1 1 14
9. Sepsis 2 1 1 1 1 6
10. Hipertensién intracraneana 1 1 2 1 5
11. Choque hipovolémico 3 1 4
12. Muerte cerebral 1 4
13. Broncoaspiracion 1 1
14. Muerte subita del RN 1 1
15. Edema cerebral 1 3 1 1 1 7
16. Hipertension pulmonar 1 1 2
17. Enfermedad intestinal 1 1
18. Hemorragia hepatica 1 1 2
19. Encefalopatia 1 1
20. Falla organica multiple 1 1 1 1 4
Otros

Total 78 48 31 36 10 203

Fuente: Hoja de egreso hospitalario, certificado de defuncién, e informe de relaciones hospitalarias.
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Cuadro 6A. Biologicos aplicados. Enero-septiembre, 2002

Biolégicos aplicados 2002 2001
1. Total de dosis aplicadas 3391 2928
1.1 SABIN 1240 1015
1.2 Pentavalente 749 571
1.3 Triple viral 405 398
1.4 Vacuna antirrabica: células Vero 132 64
1.5 Toxoide tetanico diftérico (TD) 220 230
1.6 HepatitisB 121 90
1.7 Gammaglobulina antirrabica humana 23 14
1.8 Gammaglobulina antitetanica 3 3
1.9 DPT 356 338
1.10 BCG 128 116
1.11 Suero antialacran

1.12 Suero antiviperino 1
1.13 Doble viral (sarampién-rubéola) 5 33
1.14 Vacuna antirrabica: PCEC 20 54
1.15 Varicela 12 1
1.16 Fluoxone 59

2. Aplicacion de PPD 215 233
3. Personas atendidas para prevencion de rabia humana 92 87

Fuente: Informe mensual del Departamento de Medicina Comunitaria. 2001

Cuadro 7. Educacion para la salud. Enero-septiembre, 2002

Temas dirigidos a publico general Platicas* 2002 Orientaciones  Demostraciones Asistentes  Horas Platicas
2001
Educacion nutricionatl 140 289 18 1837 298 127
Prevencién de accidentes 248 271 97 14
Enfermedades infecciosas y contagiosas 18 2371 2673 427 60
Enfermedades crénicas y degenerativas 49 583 199 13
Prevencion de intoxicaciones
Total 207 2908 18 5319 1021 214

Fuente: Informe mensual del Departamento de Medicina Comunitaria, 2001.
*7 0 mas personas por platica.

Infecciosos (15%)

PPV (1%)

- ] DTN {(1%)

Cuadro 8. Casos notificados. Enero-septiembre, 2002 Crénicos (2%)

Casos de varicela Casos %
Intrahospitalaria 5 25 ]
Extrahospitalaria 15 75 Cancer (22%)
Con inmunocompromiso 1 55 . ( )
Sin inmunocompromiso 9 45 Accidentes (8%) NE (51%)
Total de casos 20 100
o L ] ) ) . Figura 2. Ingresos hospitalarios. Enero-septiembre 2002.
Fuente: Hoja diaria admision hospitalaria, expedientes clinicos, Fuente: Hojas de ingresos hospitalarios y estudios de caso del
notificaciones telefonicas y estudio epidemiologico de caso. INP

NE: no epidemiologicos; DTN: defectos del tubo neural; PPV: pre-
visibles por vacunacion.
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