N

American Journal of Field Epidemiology
Revista Americana de Epidemiologia de Campo
Journal Américain d’'Epidémiologie de Terrain

Notas preliminares de

investigaciones de
campo

Am J Field Epidemiol 2024; 2 (2): 1-4

doi: 10.59273/ajfe.v2i2.10833

Casos de cuadro febril y casos de dengue
identificados en dos hospitales de Tapachula,
Chiapas México, agosto 2024

Cita sugerida: Barajas Chavez ED, Reyes Garduiio JC, Caballero S, Ramos Vazquez MH, Romero Moreno DK, Maza Lopez
R. Casos de cuadro febril y casos de dengue identificados en dos hospitales de Tapachula, Chiapas México, agosto 2024. Am
J Field Epidemiol 2024; 2 (2): 1-9. doi: 10.59273/ajfe.v2i2.10833

Comparado con las mismas fechas del 2023, hacia la
semana que termind el 7 de septiembre del 2024 en México se
observo un aumento en los casos notificados como probable
dengue, el 20.3% de ellos fueron confirmados por laboratorio.
Entre las entidades con el mayor nimero de casos confirmados
por cien mil habitantes, Chiapas ocup6 el 11° lugar, con una
tasa de incidencia notificada de 51.9 por cien mil. Sin
embargo, estaba entre los tres estados con el mayor niimero de
casos con dengue con signos de alarma (DCSA) y dengue
grave (DG).

El Distrito de Salud de Tapachula (poblacién 373,399),
uno de los municipios con mas casos en Chiapas, en donde se
notificaron 881 casos para una tasa 236 por 100 mil, siendo
550 casos de DCSA y DG de acuerdo con las normas del pais
[1]. Como parte de la respuesta al alza, realizamos una
investigacion de campo de cuyos resultados preliminares
informamos en esta nota.

Desde el mes de agosto de este aflo, establecimos un
sistema de vigilancia centinela de enfermedades febriles con
la cooperacion de dos hospitales de Tapachula: el Hospital
General de Tapachula Dr. Manuel Velasco de IMSS Bienestar
y la Clinica-Hospital Dr. Roberto Nettel del ISSSTE.
Obtuvimos informacion de las hojas diarias de la consulta de
urgencias y los ingresos por enfermedades en las que los
pacientes cursaban con cuadro febril.

Durante el periodo de estudio (1° de agosto a 31 de agosto
de 2024), revisamos 521 hojas de consulta de las salas de
urgencias. Doscientos treinta de estos pacientes presentaron
cuadro febril (44.0%), de los que 166 (72.1%) eran
sospechosos de dengue, pero solo 64 (27.8%) se confirmaron
por laboratorio y la serotipificacion se realizé solamente en
dos casos con DENV3. Debido a que Chiapas es considerado
como un area endémica, no todos los pacientes sospechosos
de dengue reciben una prueba confirmatoria por laboratorio.
Una vez demostrada la existencia de casos en la localidad, solo

al 30% de los casos probables de dengue no grave se les
tomaba muestra, mientras que a todos los casos de DCSA y
DG se les tomaban muestras [2]. Durante este periodo
vigilancia de pacientes con cuadro febril, hubo 2.9 veces el
nimero de casos no confirmados pero sospechosos de dengue
por cada caso confirmado.

Orientamos los datos disponibles de los casos febriles y
sospechosos de dengue por edad y sexo, fecha de consulta y
lugar de residencia. Al comparar las edades entre confirmados
y febriles, aunque la diferencia fue de menos de 5% y las
diferencias (68.7% vs. 63,4%) no fueron estadisticamente
significativas (P = 0.4) las proporciones no fueron
equivalentes por una prueba de dos colas en una direccion para
diferencias de al menos 10% (P = 0.2). Por sexo los casos
confirmados ocurrieron mas en el sexo femenino (diferencia
de 13.7%) y fue limitrofe en significancia estadistica (P =
0.05) y no hubo equivalencia utilizando la prueba antes
descrita (P = 0.7) (Cuadro 1). La distribucion por lugar de
residencia muestra un gran traslape entre estos dos grupos
(Figura 1).

Los casos atendidos en las unidades centinela tanto
confirmados por dengue como febriles, tuvieron una
distribucion similar en cuanto a fecha de solicitud de atencion
médica y no mostraron un aumento o decremento dentro del
periodo de vigilancia centinela (Figura 3).

Las semejanzas sugieren fuertemente que los casos
febriles pudieran ser dengue también.

El programa de control de Aedes aegypti en Tapachula
contaba con personal dedicado y presupuesto que lleva a cabo
actividades de evaluacion de infestacion en viviendas,
fumigacion y control larvario y todo el personal del distrito de
salud realiza actividades de educacion al publico y al personal
de salud, utilizando diferentes canales de difusion masiva. Las
actividades se intensificaron desde el inicio de la temporada
de lluvias, que en Tapachula se extiende de abril a octubre de
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cada afio. Se continuaban con investigaciones de campo que
se estan llevando a cabo simultdneamente con las actividades
de control.

Cuadro 1. Distribucion por sexo y grupo de edad de los casos confirmados de dengue y casos febriles, atendidos por los
sitios centinela de Tapachula, agosto 2024.

Confirmados Febriles
Femenino (%) Masculino Total (%) Femenino (%) Masculino Total
0-18 30 14 44 (68.7)* 77 69 146 (63.4)*
+19 13 7 20 46 38 84
Total 43 (67.2) 21 64 (100.0) 123 (53.5) 107 230 (100.0)

Fuente: Datos de proyecto piloto de vigilancia centinela

*valor de P de chi cuadrada (si no hay diferencias) = 0.4; valor de P de equivalencia del 10% =0.2
** valor de P de chi cuadrada (si no hay diferencias) = 0.05; valor de P de equivalencia del 10% =0.7

Figura 1. Distribucién de los casos de enfermedad febril y casos confirmados de dengue por lugar
de residencia, drea atendida por los sitios centinela de Tapachula, agosto 2024.
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Fuente: Datos de proyecto piloto de vigilancia centinela
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Figura 3. Casos febriles y casos confirmados de dengue en el mes de agosto atendidos por
los sitios centinela, Tapachula Chiapas.

Niamero de casos

01/08/2024
02/08/2024
03/08/2024
04/08/2024
05/08/2024
06/08/2024
07/08/2024
08/08/2024
09/08/2024
10/08/2024
11/08/2024
12/08/2024
13/08/2024

o Febriles

14/08/2024

15/08/2024
16/08/2024
17/08/2024
18/08/2024
19/08/2024
20/08/2024
21/08/2024
22/08/2024
23/08/2024
24/08/2024
25/08/2024
26/08/2024
27/08/2024
28/08/2024
29/08/2024
30/08/2024
31/08/2024

Mes deagosto

s Confirmados

Fuente: Datos de proyecto piloto de vigilancia centinela

Informado por: Dra. Erika Daniela Barajas Chavez
(Residente 3er afio, Epidemiologia. Hospital General Tacuba
ISSSTE), Dra. Jessica Citlalli Reyes Gardufio (Residente 3er
afio, Epidemiologia. Hospital General Tacuba ISSSTE), Dra.
Sandra Caballero (Clinica-Hospital Roberto Netter), Dra.
Maria Hilda Ramos Vazquez, (Hospital General Tapachula),
Dra. Daena Kaori Romero Moreno, (Hospital General
Tapachula), Dra. Rosa Maza Lopez (Directora del Distrito
Sanitario VII- Tapachula, de la Secretaria de Salud).

Nota Editorial: En México, la notificacién del dengue data
del afio 1941, cuando se notificaron 6,955 casos y una tasa de
34.4 por cada 100,000 [3]. En 1954 se declar6 erradicado en
Meéxico el vector de la fiebre amarilla y el dengue, el Ae.
aegypti. Luego de la reintroduccion del dengue en México,
precisamente en Tapachula en 1978-1980 [4], el dengue se ha
convertido en una endemia causando miles de casos y de
manera creciente mas casos de dengue grave, particularmente
en niflos. Mientras que la mayoria de los casos de dengue entre
1978-1980 ocurrieron en adultos, actualmente la incidencia es
mayor en menores de 15 afios (Figura 4). Esta figura muestra
un desplazamiento a la izquierda de la edad de infeccion, es
decir entre niflos, indicando una incidencia sostenida y que
aumenta la inmunidad con la edad. El programa de control de
Ae. aegypti debe fortalecerse de manera continua, explorar
enfoques innovativos y atendiendo a las recomendaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud segun lo cual debe haber
un "analisis en tiempo real de sus datos epidemiologicos,

clinicos, de laboratorio y entomologicos, asi como la
generacion de informes y boletines automatizados de las
enfermedades transmitidas por Ae. aegypti" [5].

Figura 4. Valores aj a las de ia de casos dengue notificadas por
100,000 habitantes por edad endos periodos 1980y 2023, Tapachula Chiapas.
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Carrada y cols. 1984

Los hallazgos de las epidemidlogas en su trabajo de
campo en Tapachula las similitudes entre los casos febriles y
los confirmados en persona, lugar y tiempo sugiere que se
trata de una sola enfermedad, el dengue. No se excluye, pero
es poco probable que estuvieran circulando otros arbovirus
como Mayaro, Oropouche, o fiebre amarilla. En estudios
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realizados en Puerto Rico, con amplio financiamiento, en los
que se buscaron otros virus ademas del dengue, en el 50% de
los febriles no se identifico el agente [6].
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