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Con el fin de correlacionar los casos de Dengue diagnosticados 

por médicos familiares mediante la clínica, con la confirmaci6n 

diagn6stica definitiva del laboratorio, se efectu6 el presente tra

bajo en 20 pacientes captados durante un período ele 6 meses en 1984 

en este Hospital General de Zona II del Ir1SS, Tuxtla Gutierrez Chis, 

Los resultados obtenidos nos demuestran que la totalidad de los pa

cientes tuvieron contacto en algún rnomt:.nto con el virus Dengue de-:-

. mostr~do esto por la positividad de los títulos de anticuerpos anti 

dengue I, pero esto no quizo decir que todos ellos presentaran act! 

vidad reciente de la viremia; La actividad solo sG demostr6 en dos-

pacie.,ntes que representaron un 107~ del total de casos estudiados y

se determin6 mediante el incremento de los niveles de .anticuerpos

encontrados en la segunda muestra s6rica con respecto a los obteni-

dos en la primera muestra ter.ir.da de cada paciente, esto quiere de--
1 cir que se encontraban en la etapa aguda de la enfE.rmadad, 
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IPTHODUCC IOH: 

El Dengue es una enfermedad producida por los virus miembros del 

gl.'Jn9ro fluvovirus que pertenece a la família Togavir idae, arbovirus 

del tipo B que poseen una envoltura y su ácido nucleico es el RNA -

1, 2 ) • 

En nuestro país los primeros casos reportados da Dengue clásico

ocurrieron en la ciudad de ra11achula Chis. durante el aüo 1978 de -

donde'°. se propag6 a los estad.os de Oaxaca 1 la Península de Yucatán y 

las ciudades costeras de Veracruz ( 2,3 ). 

Debido a la creciente incid.:mciade Deneue en el Sureste de la R! 

pública Eexicr.:na se llev6 a cabo un ostudio para tipificar el tipo

end~rnico de la reói6u, este trabajo se realiz6 en el año 1978 y se

ernple6 la t~cnica de hemaslutinaci6n, se estudiaron a 109 personas

de ambos sexos cu.:,·as 0clade~ fluctuaban entre '? y 54 años de edad y

se consideraron positivos los sueros que tenían títulos de Inmune -

Hemaglut inac i6n ( IH) desde 1 : 1 O hasta 1 : 1160 ¡ Los menores de 1: 10 -

se toamron como negativos y se obscrv6 finalmente que los vfrus II

y III fueron los end&micos de la reci6n ( 4 ). 

Durante 1978-1979 se estudiaron 1871 suerou procedentes de todo

el país de Cuba para estudiar niveles de anticuerpos contra Dengue

! despu~s del brote epidémico de 1977, la poblaci6n escogida fu& de 

varias provincias. Los resultados serol6gicos mostraron una positi

vidad en 832 casos a Dengue I ( 2 ). 

Los anticur~rpos Dí aparecen muy pronto, de 2 a 5 días despu~s 

del comienzo de la enfermud~d, a munndo se detectan toda la vida y

la importancia de conocer los tipos do virus radica en que seg~n 

pruebas epidemiol6gicas la ir.ayoría de las veces lavariedad hemorrá-
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gica se asocia con un tipo secundario anamn,sico ) de respuesta -

inmunol6gica a una serie de infecciones en dos o mas de los 4 tipos 

de virus Dengue ( 4,5 ) 

Un caso sospechoso es aquel que tiene informaci6n clínica y epi

demio16gica adecuada, pero no ct1~nta con la confirmaci6n dada por -

el laboratorio: Un caso confirmado es aquel que ha sido estudiado -

clínicamente y que presentu un cuadro compatible con el diá.gn6stico 

y que adem~s se comprueba con uno de los siguientes procedimientos: 

Aisla111iento del virus o aumento aienificativo de los E>.nticu1;;rpos e!!. ., 

pecíficos mediante el estudio de un par de sueros tomados con inte!:, 

valo de 10 a 15 días ( 1 ). 

Por razones de economía la prueba'.· de IH ha sido la mas utiliza

da. Zn la misma se comparan muestras de sueros pareados ( tanto de

fase aguda corao de fase corwalaciente ) en b~sciueda de un aumento -

de 4 veces o más del título de anticuerpos, l~ cual indica una in-

fecci6n evolutiva ( 6 ). 

Fuesto que la enfermedad se reporta desda 1978 principalmente en 

el sureste del :País y desde entonces es motivo de consulta y ausen

tismo laboral, además de que en 1980 ocup6 una de las 10 principa-• 

les causas de morbilid.ad en el Hospital General de Zona II del IMSS 

eri Tuxtla Gutierrez Chis. y en 1982 con 526 casos ocup6 el 7º lugar 

dentro de las 10 causas mas frecuentes de enfermedades transmisibles 

por lo que es importante conocer los casos qtrn efectivamente corre! 

pendieron a la enfermedad. 

Por otra parte es imposible conf:U•mar el diae;n6st ico sin ayuda -

del labor&torio tle virología, servfoio del que se carece en la zo-

nas donde prevalece el dengue, adem's de que los mJdicos tienen una 

informaci6n insuficient€ sobre la enfermedad y los procedir.1ientos -
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de toma -:,• envfo de muestras .suficientes para el diagn6stico ( 1 ) • 

Como finalidad este trabajo tuvo el determinar en lac'onsulta ex

terna de Medicina Familiar del Hospital General de. Zona II el núme

ro de casos cl!nicos reportados como Dengue y de estos que porcenta 

je se correlacion6 mediante la confirmaci6n diaen6stica por labora

torio con la dvterminaci6n de anticuerpos antidengue. 
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MATERIAL Y M3TODO: 

Se captaron de la consulta externa de Medicina Familiar del Hos

pital General de Zona II en Tuxtla Gutierrez Chiapas a 20 pa6ientes 

con diagnóstico clínico de Dengue durante 6 meses de 1984, con cua

dro clínico en etapa aguda consistente en fiebre, mialgias, artral

gias, cefalea, dolor retro ocular, exantema y a :enítis. Se excluye

ron aquellos pacientes con otra3 patologías concomitantes. 

Dif,gnosticados clínicamente, por :punción venosa se extrajo de c~ 

da paciente 10 e.e. de sangre fresca la que Ge mantuvo 10 a 15 minu 

tos a temperatura ambiente y finalmente se sometió a centrifugación 

para obtención del Guero y conservado bajo refrigeración; Con intet 

valo de 10 a 15 días se tomó la ~egunda muestra y todos los sueros

fueron enviados a la ciudad de M~xico para su estudio. 
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RJSULT/,DOS 

Se recibieron resultados del.laboratorio clínico sero16gico de 

los 20 pacientes captados, de los cuales las titulaciones de anti -

cuerpos fueron positivas a Dengue I en el 100% de los casos. 

En 7 pacientes las titulaciones dc anticuerpos pareadas, corres

pondieron a 1 :10 para la primera muestra y 1:10 para la segunda y -

rep1•esentaron el 35S6 del total de casos estudiados, 

l!:n 9 pacientes las titulaciones p2.raadas correGponci.isron a 1 :40 

para la primara muestra y 1 :40 ¡}ara la segunda y repre:oentaron el -

45% del total de casos. 

En 2 pacientes laa titulaciones pareadas correspondieron a 1:80 

para la primera muos\,ra y 1 :80 para la segunda y representaron el -

10~ del totcl de casos. 

Por l~ltirno en dos pacientes se 1mcontrarori .. diferancias signifi -

c~tivas de titules entre las primeras y fJegun:1as muestras¡ Una de -

las personas preaent6 1:40, 1:160, y la otra 1:280, 1:320, y ambas 

representaron el 10% restante del total de casos. 

31 serotipo encontrado en las 20 p~rsonas correspondi6 al Dengue 

tipo I. ( cuadro I ) 
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CUADRO I: CORR31ACION CLilHCA y SZ:lOLOGICA ;:;~ w:.; c;.:;c,3 DE D .. füGU.E 

CASOS C.Lrn reos 

Con serología positiva a Dengue 

I con niveles pareados que no 

mostraron actividadº 

Con serología positiva a Dengue 

I con niveles pareados que 

mostraron actividad. 

TOTAL 

18 90% 

2 10% 

20 100% 
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DISCUSION 

De los resultados obtenidos de los casos clínicos de Dengue dia~ 

nosticados en la consulta 13xterna de Nedic ina Familiar del Hospital 

General De Zona II en Tuxtla Gutierrez Chis, , es notable la apari

ci6n de niveles de anticuerpos I'.-1 contra el Dengue I en la totali -

dad de los pacientes estudiados. 

Las titulaciones de anticuerpos antid1mgue I que se tomaron como 

pos Hi vas en este trabajo fueron a partir de 1: 10 y las munores a -

esta cifra negativas, esto de acuerdo a la bibliografía consultada. 

Da.do que los anticuerpos antidengue deteroinados mediante la in

hibici6n de la hemaglutin~ci6n ( Ili ) a menudo se detectan durante

toda la vida, nos traducen que en cualquier momento de la vida del

indivíduo, este tuvo contacto con el virus, pero esto no significa

actividad reciente de los anticuerpos¡ Para ~eturminar si existi6 -
\ 

actividad es naceaario la obtenci6n de 2 muestras del mismo pacien-

te con un intervalo mínimo de 10 a 15 días y observar si entre es -

tas existi6 un incremento significativo de los niveles de anticuel'"" 

pos antidengue de la ~egunda muestra con respecto a la primera. 

Por todo lo anterior concluimos en la necesidad de confirmar el

diagnóstico clínico con la determinación serol6gi.ca de anticuerpos

específicosº 

- Que debemos mantener el sarvício de vigilancia epidemiol6gica y -

principalmente en la necesidad de cont.:,r con técnican apropiadas de 

laboratorio para llevar a cabo la confirmación diagn6stica definit.!, 

va. 
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