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RESUMEN

El dengue es una enfermedad infecciosa de causa viral, producida por un virus que se
contagia por la picadura de un artropodo, se caracteriza por un cuadro febril agudo, de
duracién limitada (2 a 7 dias), con intenso malestar general, cefalea, dolor retro ocular,
dolor muscular y dolores articulares, causando alteraciones hematoldgicas como pueden
ser Leucopenia, Trombocitopenia, aumento del Hematocrito y hasta la muerte. Objetivo
del presente trabajo de titulacion es mostrar la eficiencia de las pruebas Seroldgicas
Inmunocromatogréficas y Biometria Hematicas en pacientes que presenten dengue.
Metodologia para el andlisis de los resultados se emple6 método
Inmunocromatografico se aplicd método cuantitativo y utilizando el equipo SYSMEX
XS-1000i, el cual permitié analizar a los pacientes detectados con dengue que asisten al
Hospital Civil "San Vicente Paul” de la ciudad de Pasaje. Resultado: durante los
meses de octubre, noviembre y diciembre del 2014. Se demostré que las cantidad de
casos de dengue confirmado por medio técnica IgM y IgG es de 34 pacientes del total
de 60 pacientes, equivale al 56.66% que fue significativa para realizar esta
investigacion. La prevalencia de dengue estd dada en la poblacion femenina en un
51.02% predominante y en un 48.98% en la poblacion masculina, predomina entre las
edades de 25 — 30 afios, equivale 31.67%, los sintomas predominantes fiebre con el
30%. En cuanto a las alteraciones hematoldgicas las mas marcadas fueron la leucopenia con
el 56.56%, linfocitosis con el 35%, plaquetopenia con el 58.33%. Conclusion: este trabajo
de titulacion los objetivos planteados, tanto general como especificos, fueron
alcanzados, los datos obtenidos de la investigaciéon tienen mucha relevancia por lo cual
debemos prepararnos como profesionales de salud para conocer, entender y utilizar estas
relaciones para dar un diagndstico adecuado con rapidez, trabajando en conjunto con los

médicos tratantes.

Palabra claves: Dengue, Inmunocromatografia, Leucopenia, Leucocitosis, Linfopenia,

Plaquetopenia y Trombocitopenia.
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ABSTRACT
Dengue is an infectious disease of viral cause, caused by a virus that is spread by the
bite of an arthropod, is characterized by an acute febrile illness of limited duration (2-7
days), with severe malaise, headache, retro eye, muscle and joint pain, causing
hematological abnormalities such as leukopenia, thrombocytopenia, increased
hematocrit and even death. Aim of this work is to show the efficiency degree of
serological tests and Biometry BLOOD immunochromatographic in patients with
dengue. Methodology for the analysis of the results immunochromatographic method
was employed quantitative method was applied using the equipment SYSMEX XS-
1000i, which allowed the analysis to patients with dengue detected attending the Civil
Hospital San Vicente Paul City Passage. Result: During the months of October,
November and December 2014. It was shown that the number of dengue cases
confirmed by IgM and IgG technical means is 34 patients out of 60 patients, equivalent
to 56.66% which was significant for this research. The prevalence of dengue is given in
the female population in a dominant 51.02% and 48.98% in the male population,
predominantly between the ages of 25-30 years equals 31.67%, the predominant
symptoms fever with 30%. As for the sharpest haematological abnormalities were
leukopenia with 56.56%, with 35% lymphocytosis, thrombocytopenia with 58.33%.
Conclusion: This work degree, both general and specific, objectives were achieved, the
data obtained from research have much relevance for which we must prepare for health
professionals to learn, understand and use these relationships to provide adequate

diagnosis quickly, working together with the treating physicians.

Keywords: Dengue, immunochromatography, leukopenia, leukocytosis, lymphopenia,
thrombocytopenia and thrombocytopenia
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INTRODUCCION.

El dengue es una enfermedad causada por Arbovirus son diferentes familias de virus
(ARN) cuya caracteristica comun es que se transmiten al hombre por la picadura de un
artropodo. Su distribucion en el mundo predomina en regiones tropicales vy

subtropicales.

El virus del dengue, pertenece al géenero Flavivirus, familia Flaviviridae, transmitido
por el mosquito Aedes aegypti y Aedes albopictus mosquitos. Existen cuatro serotipos
distintos conocidos (dengue virus 1, 2, 3 y 4). En los nifios, la infeccion suele ser
subclinica o causa una enfermedad febril auto limitada. Sin embargo, si el paciente esta
infectado por segunda vez con un serotipo diferente, una enfermedad mas grave, el

dengue hemorragico o sindrome de choque del dengue, es méas probable que ocurra.

Dengue se considera que es la enfermedad viral mas importante transmitida por
artropodos debido a la morbilidad y mortalidad humana y la mortalidad que causa.
Tradicionalmente el diagnéstico serolégico de una infeccién aguda por el virus del
dengue ha confiado en que muestra un aumento de 4 veces o mas de los anticuerpos
contra el virus de dengue entre acute-emparejado y sueros en fase de convalecencia de
un paciente. La prueba de inhibicion de la hemaglutinacion ha sido el ensayo seroldgico
mas cominmente utilizado para el diagndstico de dengue. Las pruebas rapidas y fiables
para las infecciones primarias y secundarias de dengue son esenciales para el manejo

del paciente.

La infeccién primaria del dengue se asocia con fiebre alta, dolor de cabeza, dolor
muscular y erupciones en la piel. Respuesta inmune incluye anticuerpos IgM
producidos por tercera quinto dia de los sintomas y persistir durante 30 a 60 dias. 1gG
aparecen el dia 14 y persisten de por vida. Las infecciones secundarias a menudo

resultan en fiebre alta y en muchos casos con eventos hemorragicos y fallo circulatorio.

Las infecciones secundarias muestran que la 1gG se eleva dentro de 1-2 dias después de
la aparicion de los sintomas e inducir la respuesta de IgM después de 20 dias de la

infeccion.

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio acurren

entre 50 a 100 millones de infecciones por el virus que produce dicha entidad, en los
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cuales se incluyen alrededor de 500.00 casos que requieren atencién médica y mas de
15.000 muertes. El dengue es ademas, la fiebre hemorrégica viral del mayor extension

geografica mundial.

Como una enfermedad viral aguda. Sus manifestaciones clinicas son variables
dependiendo de la edad en la que se presente, existen diversas formas de describir y
clasificar la infeccion por dengue, desde las clasificaciones historicas y hoy obsoletas
como Dengue Clasico y Dengue Hemorragico: hasta la mas actual que lo separa en el
cuadro de fiebre por Dengue y Fiebre Hemorragica por Dengue. Del periodo de
incubacion de esta enfermedad es de tres a quince dias y en promedio siete dias.
Después del periodo de incubacion, la enfermedad comienza y le siguen tres fases de

evaluacion: la febril, la critica y la de convalecencia.

El universo esta constituido por todos los pacientes adultos que acuden al area de
consulta externa, del Hospital Civil “San Vicente de Paul, desde Octubre a Diciembre
del 2014, a quienes se realizara un examen de sangre, para obtener datos necesarios para

la investigacion, la misma que seran tabuladas metodolégicamente.

Los resultados obtenidos seran puestos en conocimiento de los directivos del Hospital,

al igual que la propuesta del plan educativo, para poder desarrollar el programa.



PROBLEMA.

En la actualidad debido a los cambios climéaticos, muchas de las especies de insectos se
han adaptado a la diversidad de climas, causando la expansion de su ambiente natural,
de esta manera provoca la peremnizacion de especies dafiinas como el mosquito, “Aedes
aegypti”, encontrandose 31 casos sospechosos y 7 confirmados de dengue clésico
comprobados por el HOSPITAL CIVIL “SAN VICENTE DE PAUL” datos

proporcionados por epidemiologia de la Direccion de Salud de Oro en el afio 2013.

En la ciudad de Pasaje se ha podido observar la presencia de este insecto durante todo el
afio, siendo este el vector principal para la produccion de enfermedades tropicales como

el dengue clasico, dengue hemorragico y paludismo.

De acuerdo a los datos estadisticos proporcionados por el Ministerio de Salud Publica
(MSP) hasta el afio 2013 se han registrado en El Oro, total casos de dengue 1.253 casos
de dengue sin signos de alarma 1.062. Dengue con signos de alarma 184. Dengue grave
6. Fallecidos por dengue 1. Y el total de casos de dengue en el Ecuador en el 2013
fueron 11.592.

Debemos reconocer que hay poca preocupacion de los habitantes de la ciudad de Pasaje
y la provincia en general, al permitir la existencia de reservorios en los cuales los
mosquitos logran su proliferacion, dandonos como resultado la permanencia por sobre

el tiempo de su estadio normal.

A pesar de los intentos de Malaria y de la poblacién por controlar esta plaga, nos damos
cuenta que el resultado es infructuoso, ya que observamos que el mosquito no ha podido
ser erradicado, por el contrario este insecto ha aumentado su poblacién, volviendo

resistente a los insecticidas comunes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el nimero de afectados por
dengue se encuentra entre los 50 millones y los 100 millones de personas cada afio, con
un total de medio millén que necesitan atencion hospitalaria por presentar una forma

severa de la enfermedad, con una mortalidad del 2,5%.
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Para este problema se plantearan las siguientes interrogantes.

¢Cual es el riesgo de dengue en pacientes adultos?

¢Valoracion de la biometria hematica en personas adultas?

¢EL Método Inmunocromatograficas es sensible para la determinacion de dengue?
¢Cudl es el grado de informacion que maneja la poblacion acerca de contagio, el
tratamiento y medidas preventivas para esta enfermedad?

¢En qué época de afio afecta mas la enfermedad de dengue en la poblacion de Pasaje?

¢ Existe relacion entre mayor prevalencia de la enfermedad de dengue y el ecosistema de

vector?



JUSTIFICACION.

Dengue, son transmitidas por mosquitos, potencialmente mortal, enfermedades virales
que afectan a los seres humanos en todo el mundo. Transmite a los humanos por la
picadura de un infectado mosquito, el dengue es causado por cualquiera de los cuatro

serotipos, o0 virus de antigenos especificos.

Se decidi6 tomar la problematica del dengue en esta investigacion se desarrolla, porque
se trata de una enfermedad que ataca, Ultimamente a toda la sociedad, m&s comunes en
zonas tropicales: provocando alteraciones en el estado de salud de la persona y en
situaciones extremas, la muerte. Por lo tanto, es necesario dar conocer todos los
aspectos que estan relacionados con la transmisidn, sintomatologia y prevencion de esta

enfermedad que es de alta gravedad.

Es necesario entonces realizar un estudio en el que se determine el grado de

conocimiento acerca del dengue, como identificarlo y que hacer en caso de contraerlo.



OBJETIVOS.
GENERAL.
e Determinar la prevalencia de dengue en personas adultas que acuden a
consulta externa del Hospital Civil “San Vicente de Paul” de la Ciudad de
Pasaje, determinando Biometria Hematica y pruebas Seroldgicas
Inmunocromatograficas.
ESPECIFICO.

e Establecer la prevalencia de dengue en la Ciudad de Pasaje.

e Establecer foco de proliferacién del Mosquito transmisor de dengue “Aedes

aegypti”.

e Educar a la comunidad para reducir los indices de dengue

HIPOTESIS.

Las condiciones higiénicas de la Ciudad de Pasaje brindan facilidades para que el

mosquito, “Aedes aegypti” sea considerado el transmisor de la prevalencia del dengue.



1. MARCO TEORICO.

1.1. HISTORIA DEL DENGUE.

La palabra "dengue" no es clara, una teoria sugiere que el término se deriva de una frase
swahili que atribuye la enfermedad a los malos espiritus. Conocida como una
enfermedad humana, se cree que el dengue que han evolucionado como un parasito de
primates subhumanos en el sudeste de Asia. Como el mosquito Aedes aegypti extendido
fuera de Africa, acompafiando el movimiento humano, el virus adquiere un vector de
contagio en el desarrollo de los centros urbanos. El primer relato escrito fue
enciclopedia china de sintomas de la enfermedad y remedios, publicado por primera vez
durante la dinastia Chin (265 - 420 D.C.). describieron la asociacion entre una

enfermedad conocida como "veneno del agua”. (S.B. Halstead, 1994)

Los primeros brotes de dengue clasico posibles incluyendo epidemias en Latinoamérica
y el Caribe en las Antillas Francesas en 1635 y en Panaméa en 1699. Los primeros
reportes clinicos de un caso confirmado, por Benjamin Rush, en 1779 y 1780, las
grandes epidemias si infrecuentes estallaron en varios centros urbanos, tropicales donde
el dengue probable convirtié en endémica. (Maguifia, Osores, Suérez, Soto, & Pardo,
2005)

Brotes notables, incluyendo las etioldgicamente consistentes con dengue clasico y
hemorragico, se produjeron en Australia (1897) y en Grecia (1928). Durante la Segunda
Guerra Mundial, el combate en el Pacifico proporciond el escenario para una pandemia
de dengue en todo el mundo. Las infecciones, comunes en los combatientes de ambos
bandos de la Guerra del Pacifico, se extendieron a Hawai, Japon y las islas del Pacifico.
En los afios 1940 y 50, Sabin aislado DENV 1 y 2. Durante este periodo, Tailandia y
otros paises del sudeste asiatico experimentaron brotes que ofrecen maltiples serotipos.
(Gubler D. J., 1997)

La primera fiebre hemorragica del dengue sindrome de choque por dengue son descritas
como una entidad clinicamente definida ocurre en 1954 durante el brote ocurrido en las

Filipinas. (Maguifia, Osores, Suérez, Soto, & Pardo, 2005)
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Entre los afios 1950 y la década de 1970, el dengue se extendid hacia el oeste desde el
sudeste de Asia a la India, Sri Lanka, Pakistan y las Maldivas; y en el este de China.
Mientras tanto, los intensos esfuerzos de erradicacion del Aedes aegypti en América
Central sin embargo, en el siglo XXI, el dengue vuelve a tomar notoriedad en las
Américas con el brote epidémico de dengue hemorréagico en 1981 en Cuba seguido del
segundo gran brote durante el intervalo dic-89/abr-90 en Venezuela, hitos que
indicarian la diseminacion progresiva de dicha enfermedad como un fendmeno
emergente en la region, asociada a la reemergencia del dengue clasico en América del
Sur. (Maguifia, Osores, Suérez, Soto, & Pardo, 2005)

1.2. DISTRIBUCION.

El dengue y el dengue grave son endémicos, se encuentra distribuido en todas areas
tropicales y subtropicales del mundo. Las &reas més afectadas son el sudeste asiatico, y
subcontinente indico, el Pacifico y Latinoamérica. En Asia hay mayor indice de esta
enfermedad, en la parte meridional de China y en Hainan, Vietnam, Laos, Camboya,
Tailandia, Myanmar, Bangladesh, La India, Pakistan, Sri Lanka, Indonesia, Filipinas,
Malasia, y Singapur, la enfermedad en menor en Nueva Guinea, Nepal, Taiwan y gran
parte de las islas del Pacifico. Los cuatro serotipos son endémicos en Africa.
(Estébanez, 2005)

Desde 1977, se observado el virus del dengue en Caribe, en América Central y en
América del Sur, este virus es endémico en México, casi todo el Caribe y Ameérica
Central, Colombia, Ecuador, Per(, Bolivia, Paraguay, Brasil, Venezuela, Guyana

Francesa, Guayana y Surinam. (Estébanez, 2005)



1.2.1. PAISES Y ZONAS DE RIESGO DE TRANSMISION DEL
DENGUE.

Dengue, countries or areas at risk, 2013
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1.3. AGENTE ETIOLOGICO.

El dengue esta producida por cuatros serotipos del virus del dengue, llamados DEN-1,
DEN-2, DEN-3 y DEN-4. Estos virus son arbovirus pertenecen al género Flavivirus
(del latin Flavus o Amarillo), familia Flaviviridae un grupo de 68 virales transmitido
por artrépodo, los que pueden causar dengue clasico y dengue hemorréagico. (Acosta,
2011)

1.4. CLASIFICACION TAXONOMICA.
e Phyllum: Artropoda.
e Orden: Diptera.
e Suborden: Culicidae.
e Familia: Culicini.
e Género: Aedes.
e Subgénero: Stegomya.

e Especie: aegypti o albopictus. (Gonzélez, 2010)
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1.5. ESTRUCTURA VIRAL.

Los Flavivirus tienen un genoma de ARN estd conformado por tres proteinas
estructurales: Central (C), membrana (M), glicoproteina de envoltura (E) y 7 proteinas
no estructurales (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5). El virus tiene forma

esférica, con un diametro 40 - 65 nm. (Patrick, 2009)

La proteina de la nucleo capside es un polipéptido basico, no glicosilado, unido al RNA
viral, formar la nlcleo cépside, la cual atraviesa la superficie de la bicapa de lipidos con
la que interacciona una proteina glicosilada transmembranal, las principales actividades
de los flavivirus estan serol6gicamente interrelacionados y los anticuerpos a un virus

pueden neutralizar a otro. (Uribarren, 2014)
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Fuente:http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/virologia/dengue.html

1.5.1. REPLICACION.

La replicacion de los alfavirus y los flavovirus, cuando la nucleocépside se halla libre en
el citoplasma, se inician los procesos de traduccién y replicacion del ARN. EI ARN
genémico sintesis de cadenas negativas Yy positivas de ARN, y ensamblaje con
liberacion de particulas virales maduras. Las evidencias experimentales sugieren que
por lo menos 3 proteinas no estructurales: NS1, NS3 y NS5 son de gran importancia en
la replicacion del virus del dengue, esto también estimula la respuesta inmunitaria,
anuque a la vez provoca la aparicion de sintomas gripales caracteristicas de la

enfermedad sistémica moderada. (Myriam Velandia, 2011)
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1.5.2. CICLO DE VIDA.

El ciclo de vida de A. Aegypti comprende el huevo, cuatro estadios larvales, un estadio
de pupa y el adulto. Una hembra puede poner hasta 300 huevecillos en varios grupos
que varian entre 10 y 40 unidades y son depositados por encima del nivel de agua de las
paredes del recipiente, estos pueden conservar su viabilidad por 7 meses 0 mas. De cada
huevo sale una pequefia larvita que se desarrolla y pasa por tres tamafios sucesivos, cada
uno de ellos dura aproximadamente 24 horas. La Gltima larva se transforma en pupa de
la cual a las 48 horas nace un nuevo zancudo. Las larvas se alimentan de pequefias
particulas y microorganismos presentes en el agua donde la hembra coloco los
huevecillos. Siempre colocan los huevos en recipientes con aguas claras y nunca en
aguas sucias. El ciclo de vida del Aedes aegypti dura en total entre 7 y 8 dias. Como

adulto es de hasta dos meses. (Lugo, 2011)
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Fuente: http://www.centromedico.com.uy/Novedades/dengue.htm

1.6. TRANSMISION.

1.6.1. LOS VECTORES.

Existen dos vectores comprobados para la transmision del virus del dengue, el Aedes
aegypti y Aedes albopictus, el primero es el responsable de transmision en América y el
segundo aunque se ha encontrado en América no ha sido implicado en la transmisién

del virus mientras que en Asia es el principal responsable. (Colamarco, 2009)

Dengue se transmite por la picadura de la hembra infectivos Aedes, mosquitos. Aedes
aegypti, el principal vector, es un pequefio mosquito blanco y negro, muy casero que
prefiere poner sus huevos en los contenedores de agua artificiales que cominmente se
encuentran en las zonas urbanas de los tropicos. Los contenedores que se encuentran en
y alrededor del hogar, tales como los utilizados para el almacenamiento de agua,
floreros, neumaticos de automdviles viejos, baldes y otros elementos no deseados que

recogen el agua de lluvia son ejemplos. Los mosquitos adultos rara vez se dieron
12



cuenta, y prefieren descansar en el interior y para alimentarse de los humanos durante el
dia de una manera discreta y, a menudo sin ser detectados. (Gubler D. , Epidemic
Dengue/Dengue Haemorrhagic Fever:A Global Public Health Problem in the 21st
Century, 1997).

1.6.2. EL HUESPED.

La infeccion con el virus del dengue se produce cuando una persona es picada por un
mosquito infectado Después de un periodo de incubacion de 3 a 14 dias, (promedio de 4
a 10dias) la infeccién causada por cualquiera de los cuatro serotipos del virus puede
producir una gran variedad de alteraciones, la persona puede experimentar un inicio
agudo de fiebre acompafiada de una variedad de signos y sintomas no especificos.
Durante este periodo febril aguda, que puede ser tan corto como 2 dias y tan largo como
10 dias, hay una viremia, que puede variar en magnitud y duracién. (Martin, 2009)

1.6.3. TRANSMISION DEL VIRUS DEL DENGUE.

El ser humano es el principal huésped amplificador del virus. El virus del dengue que
circula en la sangre de humanos con viremia es ingerido por los mosquitos hembra
durante la alimentacion. Entonces, el virus infecta el intestino medio del mosquito vy,
posteriormente, hay propagacion sistémica durante un periodo de 8 a 12 dias. Después
de este periodo de incubacion extrinseco, el virus se puede transmitir a otros seres
humanos durante la picadura y alimentacion subsiguiente del mosquito. El periodo de
incubacion extrinseco esta en parte influenciado por las condiciones ambientales,
especialmente la temperatura ambiental. Después de eso, el mosquito permanece

infeccioso durante el resto de su vida. (Martin, 2009)

El Ae. aegypti es uno de los vectores mas eficientes para los arbovirus, debido a que es
muy antropofilico, frecuentemente pica varias veces antes de completar la orogénesis y
prolifera en estrecha proximidad a los seres humanos. La transmision vertical del virus
del dengue se ha demostrado en el laboratorio, pero casi nunca en el campo. La
importancia de la transmision vertical para el mantenimiento del virus no estad bien

entendida. En algunas partes de Africa y Asia, las cepas silvestres del dengue también
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pueden conducir a infeccién humana y causar enfermedad leve. Varios factores pueden
influir en la dindmica de la transmision del virus, incluidos factores ambientales y
climaticos, interacciones entre huéspedes y patogenos, y factores inmunolégicos de la
poblacién. El clima influye directamente en la biologia de los vectores y, por esa razon,
su abundancia y distribucion; consiguientemente, es un factor determinante importante

en la epidemia de enfermedades transmitidas por vectores. (Martin, 2009)

1.7. PATOGENIA.

La viremia se presenta al iniciarse la fiebre y puede persistir durante 3 dias. La lesion
histopatoldgica se encuentra dentro de los vasos sanguineos pequefios, con tumefaccion
del endotelio, edema perivascular e infiltracion de células mononucleares. (Jawetz,
1981)

1.8. MANIFESTACION CLINICA.

El dengue se puede presentar de diferentes maneras, proceso asintomatico, cuadro febril
indiferenciado, dengue simple o clasico, dengue hemorragico o sindrome de shock por

dengue.

1.8.1. FEBRIL INDIFERENCIADO.

Se produce con mas frecuencia en infantes y consiste en un cuadro febril moderado que
dura entre 1 y 3 dias, y se acompafia por lo general de sintomas inespecificos de vias

respiratorias altas. (Colamarco, 2009)

1.8.2. DENGUE SIMPLE O CLASICO.

El dengue clasico es principalmente una enfermedad de los nifios mayores y adultos. Se
caracteriza por la aparicion repentina de fiebre y una variedad de signos y sintomas no
especificos, incluyendo dolor de cabeza frontal, dolor retro-orbital, dolores en el cuerpo,
nauseas y vomitos, dolores en las articulaciones, debilidad y sarpullido. Los pacientes

pueden ser anoréxica, han alterado el sentido del gusto, y tienen un leve dolor de
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garganta. El estrefiimiento se informd ocasionalmente; diarrea y sintomas respiratorios
se presentan con poca frecuencia y pueden deberse a infecciones concurrentes.
(Maguifia, Osores, Suérez, Soto, & Pardo, 2005)

La temperatura inicial puede elevarse a 102 a 105 ° F, y la fiebre puede durar de 2 a 7
dias. El sarpullido es variable, pero se produce en hasta el 50% de los pacientes, ya sea
como erupciones tempranas o tardias. Enrojecimiento de la cara 0 manchas eritematosas
pueden ocurrir coincidente con o ligeramente antes de la aparicion de la fiebre y
desaparece de 1 a 2 dias después de la aparicion de los sintomas. Una segunda erupcion,
que varian en forma de escarlatiniforme que puede aparecer entre los dias 2 y 6 de la
enfermedad. La erupcién comienza generalmente en el tronco y se extiende a la cara y
las extremidades. En algunos casos, se observa un intenso patron eritematosa con islas
de piel normal. La duracion media de la segunda erupcién es de 2 a 3 dias. Hacia el
final de la fase febril de la enfermedad o después de que la temperatura sea igual o
inferior a la normal, petequias puede aparecer; estos pueden estar dispersos o
confluentes. Prurito intenso seguido de descamacion en las palmas de las manos y

plantas de los pies pueden ocurrir. (Gubler D., Clinical Microbiology Reviews, 1998)

1.8.3. DENGUE HEMORRAGICO O SINDROME DE SHOCK.

Los diagnosticos diferenciales durante la fase aguda de la enfermedad hay
manifestaciones hemorrégicas, pérdida de plasma debida al aumento de la
permeabilidad vascular, (lo que ocasiona un incremento del hematocrito) y presencia de
colecciones liquidas en cavidades serosas (derrame pleural, ascitis y derrame

pericardico), lo que puede llevar a un cuadro de shock. (Moral, 2013)

Se caracteriza por permeabilidad vascular alterada, hipovolemia y alteraciones en los
mecanismos de coagulacion. Se diagnostica principalmente en los nifios, pero también
se observa en adultos. La enfermedad es bifasica, comienza de forma brusca de igual
manera que el dengue clasico y tras 2 a 5 dias, y coincidiendo con la fase de
defervescencia, el estado del enfermo se deteriora rapidamente apareciendo agitacion,

letargo, debilidad profunda, palidez, diaforesis y cianosis circumoral. (Estébanez, 2005)
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Analisis de sangre muestran que el paciente tiene trombocitopenia (recuento de
plaquetas, <100,000 / mm3) y hemoconcentracién respecto al valor basal como
evidencia de un sindrome de fuga vascular. Manifestaciones hemorragicas mas comunes
son hemorragias de la piel tales como petequias, lesiones purpuricas y equimosis. La
epistaxis, sangrado de las encias, hemorragia gastrointestinal y hematuria son menos
frecuentes. La prueba del torniquete, lo que indica que el paciente ha aumentado la
fragilidad capilar, puede ser util para el diagnostico médico. (Gubler D. , Clinical

Microbiology Reviews, 1998)

Las extremidades estan frias, el pulso répido y debil y puede aparecer hipotension con
disminucion de la presion diferencial. A menudo aparecen fendmenos hemorragicos que
incluyen petequias diseminadas, equimosis y con menor frecuencia, epistaxis,

hemorragias en los sitios que haya lesiones subyacentes. (Estébanez, 2005)

1.8.3.1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA DENGUE HEMORRAGICO.

La OMS ha establecido unos criterios para el diagnostico del dengue hemorragico.
v" Fiebre de comienzo agudo, alta, continua de 2 a 7 dias de duracion.
v" Manifestaciones hemorragicas que comprenden, como minimo,
posibilidad de la prueba del torniquete y cualquiera de los hallazgos
siguientes: petequias, purpura, epistaxis, gingivorragia, hematemesis o
melenas.
v Presencia de hipovolemia o hemoconcentracion (incremento de 20% o
mas del hematocrito).
Trombocitopenia (Plaquetas < 100.000/mm?).
Prolongacion del tiempo de protrombina.
Hipotension y presion diferencial del pulso de 20 nm Hg o menor.

Hipoalbuminemia.

NN

Hipertransaminasemia. (Estébanez, 2005)
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1.8.4. DEFINICION DE UN DENGUE CLASICO.

Dolor abdominal intenso.

Vomitos persistentes.

Hipotension postural /lipotimias.

Hepatomegalia dolorosa.

Hemorragias importantes: Melenas, hematemesis.
Somnolencia o irritabilidad.

Disminucion de la diuresis.

Disminucion repentina de la temperatura /hipotermia.

Aumento del hematocrito Asociado a una caida abrupta de plaquetas.

A N N N N N N NN

Acumulacion de liquidos: ascitis, edema, derrame pleural. (Rojas, 2010)

1.9. DIAGNOSTICO DEL LABORATORIO.

El diagndstico definitivo por dengue solo puede hacerse en el laboratorio depende de
aislar el virus, la deteccion de antigeno viral o ARN en suero o tejidos, o la deteccion de
anticuerpos especificos en el suero del paciente. El virus dengue se encuentra entre los
arbovirus mas dificiles de detectar y propagar, ya que no se multiplica con facilidad en
cultivos celulares o en animales de laboratorio. También pueden influir la presencia de
complejos antigeno-anticuerpo (infeccion secundaria) en muestras clinicas mal
procesadas y la poca cantidad de virus viables en el indculo. Por estas razones se utiliza

mas el diagndstico seroldgico que el virologico. (Montes, 2001)

Una muestra de sangre de la fase aguda siempre debe tomarse tan pronto como sea
posible después de la aparicion de la sospecha de la enfermedad del dengue, y una
muestra de fase convaleciente idealmente se debe tomar de 2 a 3 semanas después.
Debido a que con frecuencia es dificil obtener muestras de la fase de convalecencia, sin
embargo, una segunda muestra de sangre debe siempre ser tomado de los pacientes
hospitalizados en el dia del alta hospitalaria. (Gubler D. , Clinical Microbiology
Reviews, 1998)
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1.9.1. DIAGNOSTICO SEROLOGICO.

Hay Cinco pruebas basicas serolégicos se han utilizado de forma rutinaria para el
diagnostico de la infeccidn por dengue; inhibicion de la hemaglutinacion (HI), fijacion
del complemento (CF), prueba de neutralizacion (NT), inmunoglobulina M (IgM) de
captura ligado a enzima ensayo inmunoenzimatico (MAC-ELISA), y la
inmunoglobulina G indirecto ELISA. EIl dispositivo de prueba de Dengue 1gG / IgM es
un ensayo inmunocromatografico de fase solida la deteccion rapida, cualitativa y
diferencial de anticuerpos del virus 1gG e IgM de dengue en suero humano y plasma.
Esta prueba estd disefiada para el uso profesional como ayuda en el diagnostico
presuntivo entre la infeccion de dengue primaria y secundaria. Esta prueba provee
solamente un resultado preliminar. Por lo tanto el aislamiento del virus, la deteccion del
antigeno en tejidos reparados, RT - PCR y prueba serolégica como la prueba de
inhibicion-hemoaglutinacion, es el método méas especifico alternativo el diagnostico
para ser usado en orden a obtener una confirmacion de la infeccidn de virus de dengue.
(RIGHTCHOICE, 2000)

En la actualidad se realizan test de serologia, que miden en el suero del paciente los
anticuerpos dirigidos frente al virus del dengue. El resultado suele ser positivo tras los
primeros 3-5 dias del inicio de la fiebre. Se pueden realizar los anticuerpos del tipo IgM
que se forman en la fase aguda de la infeccion, por lo que son muy utiles para el
diagndstico, y anticuerpos del tipo IgG, que se forman en la fase de convalecencia, y
que pueden diagnosticar la enfermedad una vez pasada. Los examenes comentarios en
el dengue clasico y hemorragico son pruebas como: el hematocrito, recuento de
plaquetas y clasificacion de a linfocitosis en fase agudas y crénica son indispensables

para diagnostico del paciente. (Maria Garcia, 2012)
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2. DISENO METODOLOGICO.

2.1. LOCALIZACION DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion sera realizada en el area de consulta externa del Hospital Civil
“San Vicente de Paul” de la ciudad de Pasaje de la provincia del El Oro.

2.2. UNIVERSO O POBLACION.

El universo estd formado por 70 - 100 pacientes que acuden al area de consulta externa
del Hospital Civil “San Vicente de Paul” de la cuidad de Pasaje.

2.3. MUESTRA.

La presente investigacion sera realizada a personas adultas con virus del dengue que

asisten en el area de consulta externa.

2.4. VARIABLE.

2.4.1. VARIABLE INDEPENDIENTE.

La prevalencia de dengue, es un problema causado por un virus, que es transmitido por

la hembra del mosquito Aedes aegypti.

2.4.2. VARIABLE DEPENDIENTE.

El mosquito hembra del genero Aedes aegypti.
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2.5. MATERIALES.

2.5.1. MATERIALES DE ESCRITURA.
v" Computadora.
v" Impresora.
v" Hojas de papel bond.

2.5.2. MATERIALES DE LABORATORIO.
v Lépiz graso.
Tubos de ensayo de vidrio de 10ml.
Tubos vacutainer tapa roja.
Tubos vacutainer tapa lila.
Agujas hipodérmicas.
Torundas de algodén.
Alcohol potable 95°.
Torniguete.

Pipetas automaticas.

NS N N N N N S NN

Jeringuillas de 5y 10ml.

2.5.3. REACTIVOS.
v" Assay Diluent (Dengue 1gG/ImM).

2.5.4. EQUIPO.
v Centrifuga.
v' SYSMEX XS-1000i.
2.6. METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS.

2.6.1. DISENO METODOLOGICO.

El disefio a emplearse es no experimental.
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2.6.2. TIPO DE INVESTIGACIO.

Estudio descriptivo caracter transversal.

2.6.3. LUGAR DE REALIZACION DE LA INVESTIGACION.

El estudio se lo realizard en el area de consulta externa y el laboratorio del Hospital

Civil “San Vicente de Paul” de la ciudad de Pasaje.

2.6.4. PERIODO DE LA INVESTIGACION.

El periodo de la investigacion se lo realizard durante los meses de Octubre, noviembre y
diciembre del 2014.

2.6.5. SELECCION DE LA MUESTRA.

Sangre total con anticoagulante y sin anticoagulante.

2.6.6. OBTENCION Y PREPARACION DE LA MUESTRA.

Para la obtencion de la muestra se produce ha realizar una puncion a la vena y recoger
la sangre en tubos con anticoagulante y sin anticoagulante.Una vez que se ha
recolectado la muestra rotula inmediatamente, se coloca en gradillas cada tubo y se los
trasladan al laboratorio donde se analizd.Los tubos sin anticoagulante se las traslada al
area donde se encuentra el equipo que realiza dicha determinacion, si ha trascurrido
mucho tiempo desde la toma de muestra hasta llevarla al equipo y se ha producido una
separacion de plasma con la parte sélida, se requiere homogenizar la muestra, para lo
cual se colocan los tubos en el agitador, y luego si se procede a colocar los tubos en el
equipo SYSMEX XS-1000i para obtener los resultados de la prueba Biometria

Hematica.
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2.6.6.1. PRUEBA SEROLOGICA INMUNOCROMATOGRAFICA IgG Y
IgM.

Ya obtenida la muestra de sangre total sin antiguagulante se coloca en la centrifuga por

8 a 10 minutos para separar el suero del sedimento.

Se coloca como minimo 5ul de suero o plasma de muestras extraidas a la linea de negro

en la muestra cuadrada bien marcado “S”.

Afiadir 4 gotas (aproximadamente 90- 120) del diluyente.

Interpretar los resultados de las pruebas en 15 a 20 minutos.

Precaucion: no leer resultados de la prueba después de 20 minutos. leer demasiado tarde

puede dar resultados falsos.
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3. RESULTADOS.
Los resultados de esta investigacion se cumplieron con la realizacion del anélisis de las
muestras, que fueron recolectadas en el area de emergencia, consulta externa clinica,
observacion, hospitalizacion, ginecologia y otros a pacientes con diagndstico del virus

dengue durante el periodo de Octubre, Noviembre y Diciembre de 2014.

Tabla 1. Areas de toma de muestras a pacientes con dengue que acuden area de consulta

externa del Hospital Civil “San Vicente de Paul” de la ciudad de Pasaje en el afio 2014.

AREA DE ATENCION | NUMERO DE PACIENTES | PORCENTAIJE
EMEGENCIA 22 36,67%
CONSULTA EXTERNA 12 20%
HOSPITALIZACION 9 15%
OBSERVACION 7 11,67%
GINECOLOGIA 4 6,67%
OTROS 6 10%
TOTAL 60 100%

Figural. AREA DE TOMA DE MUESTRA

100%

Elaborado por: José Daniel Aguilar Cuenca.

Fuente: Pacientes del Hospital Civil “San Vicente de Paul”.

ANALISIS. La figura 1 expresa que 22 de pacientes, corresponde a un porcentaje de
37% provienen del area de emergencias, el 20% equivale 12 pacientes que pertenecen
al consulta externa, el 15% equivale 9 pacientes provienen de hospitalizacion, el 12%
equivale a 7 pacientes de observacion, el 6% equivale a 4 pacientes de ginecologica, y
el 10% equivale a otras areas de recoleccidon de muestra.

La emergencia es el area mas concurrida obtuvo el mayor porcentaje de (37%) del total

60 pacientes.
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Tabla 2. Valores Cualitativos de dengue

confirmados por la

técnica

Inmunocromatografica 1gG y IgM que acuden &rea de consulta externa del Hospital

Civil “San Vicente de Paul” de la ciudad de Pasaje en el afio 2014.

INMUNOCROMATOGRAFICAS NUMERO DE PACIENTES PORCENTAIJE
INMUNOGLOBULINA 1gG 15 25%
INMUNOGLOBULINA IgM 13 21,67%
INMUNOGLOBULINA IgG y IgM 21 35%
NEGATIVAS 11 18,33%
TOTAL 60 100%

Figura 2. PRUEBA DENGUE
INMUNOCROMATOGRAFICA
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Elaborado por: José Daniel Aguilar Cuenca.

Fuente: Pacientes del Hospital Civil “San Vicente de Paul”.

ANALISIS. La grafico 2 expresa que de los pacientes con dengue que se realizan la

prueba inmunocromatografica, que el 25% son casos positivos de la inmunoglobulina

IgG que han tenido el virus, el 22% son casos positivos de la inmunoglobulina IgM que

adquirieron recientemente, el 35% equivale a casos positivos de inmunoglobulina IgG y

IgM son pacientes que por segunda ves son picados mosquito Aedes aegypti y el 18%

equivale a casos negativos.

La cantidad de casos de dengue confirmados por m

edio de la

técnica

inmunocromatografica 1gG y IgM es de 34 pacientes del total 60 personas, equivale al

56.66 % que la infeccidn del dengue fue significativa para realizar esta investigacion.
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Tabla 3. Distribucién de pacientes detectados con dengue de cuerdo al sexo que
acuden area de consulta externa del Hospital Civil “San Vicente de Paul” de la ciudad

de Pasaje en el afio 2014.

GENERO NUMERO DE PACIENTES | PORCENTAIJE

FEMENINO 25 51,02%

MASCULINIO 24 48,98%

TOTAL 49 100%
Figura 3. GENERO

Elaborado por: José Daniel Aguilar Cuenca.

Fuente: Pacientes del Hospital Civil “San Vicente de Paul”.

ANALISIS: El grafico demuestra que del total de pacientes estudiados (49) se
determino que 25 pertenecen al género femenino equivalente a 51.02%, y 24 pertenecen

al género masculino con un porcentaje de 48.98%.
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Tabla 4. Distribucion de pacientes con virus del dengue de acuerdo a la edad que
acuden area de consulta externa del Hospital Civil “San Vicente de Paul” de la ciudad

de Pasaje en el afio 2014.

25-30 19 31,67%
31-41 11 18,33%
42 -52 8 13,33%
53-63 13 21,67%
64 - 74 6 10%
75 o mas 3 5%
Total 60 100%

Figura 4. EDAD

100%

31,67%
21,67%
13,33% 10%

- = R
5%

25-30 31-41 42 -52 53-63 64-74 750mas Total

18,33%

Elaborado por: José Daniel Aguilar Cuenca.

Fuente: Pacientes del Hospital Civil “San Vicente de Paul”.

ANALISIS: El figura expresa que de los pacientes con dengue confirmado (60),
predomina en pacientes de 25 — 30 afios que representa a un 31.67% de la muestra
estudiada, el 18.33% equivalente a 11 pacientes, el 13% equivalente a 8 pacientes, el
27.67% equivalente a 13 pacientes y en la menor escala 75 afios a mas, con un 5%

respectivamente.
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Tabla 5. Signos y Sintomas de pacientes con dengue confirmados que acuden &rea de

consulta externa del Hospital Civil “San Vicente de Paul” de la ciudad de Pasaje en el

afno 2014.
DOLOR RETROOCULAR 11 18,33%
FIEBRE 18 30%
VOMITO 8 13,33%
NAUSEAS 5 8,33%
ESCALOFRIO 12 20%
DECAIMIENTO 6 10%
moraL ] o 100%
Figura 5. SINTOMAS
100
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Elaborado por: José Daniel Aguilar Cuenca.

Fuente: Pacientes del Hospital Civil “San Vicente de Paul”.

ANALISIS: La figura expresa que los pacientes con dengue detectados la
20%, el
dolor retroocular el 18.33%, el vomito el 13.33%, el decaimiento el 10% y el nauseas el
8.33%.

manifestacion clinica méas frecuente es la fiebre con el 30%, el escalofrid el
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Tabla 6. NUmero de pacientes que presentaron valores normales, altos y bajos de

Leucocitos, en un Hemograma completo, que acuden area de consulta externa del

Hospital Civil “San Vicente de Paul” de la ciudad de Pasaje en el afio 2014.

LEUCOCITOS NUMERO DE PACIENTES | PORCENTAIE
Valores Bajos (5.000 c./mm3) 34 56,67%
Valores Normales (Mayor o igual 5.000 y 10.000 c./mm3) 26 43,33%
Total 60 100%

Figura 6. LEUCOCITOS (c./mm3)

H Valores Bajos (5.000 c./mm3)

M Valores Normales (Mayor o igual 5.000 y 10.000 c./mm3)

Elaborado por: José Daniel Aguilar Cuenca.

Fuente: Pacientes del Hospital Civil “San Vicente de Paul”.

ANALISIS: La figura expresa que los 60 pacientes niveles de Leucocitos de un

hemograma, 34 pacientes que corresponde al 56.67% niveles bajos como resultado

Leucopenia, 26 pacientes que corresponde al 43.33% niveles Leucocitos normales o

mayor, los niveles altos como resultado Leucocitosis.

La cantidad que obtuvo el mayor porcentaje 56.67% de Leucopénicos en casos

confirmados de dengue.
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Tabla 7. Pacientes con valores alterados Neutréfilos, en un Hemograma completo, que

acuden area de consulta externa del Hospital Civil “San Vicente de Paul” de la ciudad

de Pasaje en el afio 2014.

NEUTROFILOS NUMEROS DE PACIENTES | PORCENTAIJE
BAJOS (55.0 - 65.0%) 6 10%
NORMALES (55.0 - 65.0%) 23 38,33%
ALTOS (55.0 - 65.0%) 31 51,67%
TOTAL 60 100%

Figura 7. NEUTROFILOS %

B BAJOS (55.0 - 65.0%)
B NORMALES (55.0 - 65.0%)
E ALTOS (55.0 - 65.0%)

Elaborado por: José Daniel Aguilar Cuenca.

Fuente: Pacientes del Hospital Civil “San Vicente de Paul”.

ANALISIS: La Figuera expresa los valores de Neutr6filos en un hemograma, 6
pacientes que corresponde 10% niveles bajos, 23 equivales a 38.33% niveles normales,

31 equivale 51.67% niveles altos.

Los valores obtenidos de Neutréfilos elevados es el 51.67% corresponden a Neutrofilia

que esta produciendo proceso viral.
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Tabla 8. Pacientes con valores alterados de linfocitos, en un Hemograma completo,
que acuden area de consulta externa del Hospital Civil “San Vicente de Paul” de la

ciudad de Pasaje en el afio 2014.

Linfocitos Numero de Pacientes Porcentaje
Bajos (40.5 - 45.5%) 29 48,33%
Normales (40.5 - 45.5%) 21 35%
Altos (40.5 - 45.5%) 10 16,67%
Total 60 100

Figura 8. LINFOCITOS %

i Bajos (40.5-45.5%) ®Normales (40.5 - 45.5%) i Altos (40.5 - 45.5%)

Elaborado por: José Daniel Aguilar Cuenca.

Fuente: Pacientes del Hospital Civil “San Vicente de Paul”.

ANALISIS: La Figuera expresa los valores de Linfocitos en un hemograma, 29
pacientes que corresponde 48.33% niveles bajos que es Linfopenia, 21 equivales a 35%

niveles normales, 10 equivale 16.67% niveles altos que es Linfocitocis.

Los valores obtenidos de linfocitos 48.33% corresponden a Linfopenia que esta

produciendo proceso viral.
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Tabla 9. Numero de pacientes que tiene alteraciones en Plaquetas, que acuden area de
consulta externa del Hospital Civil “San Vicente de Paul” de la ciudad de Pasaje en el

afo 2014.

PLAQUETAS NUMERO DE PACIENTES | PORCENTAIJE
Valores Bajo 150-400(10”3ul ) 35 58,33%
Valores Normales 150-400(1073ul ) 25 41,67%
Total 60 100%

Figura 9. PLAQUETAS (1073ul)

M Valores Bajo 150-400(1073ul)  ®Valores Normales 150-400(1073ul )

Elaborado por: José Daniel Aguilar Cuenca.

Fuente: Pacientes del Hospital Civil “San Vicente de Paul”.

ANALISIS: La Figuera expresa que los 60 pacientes valores leucocitos en un
Hemograma completo, 35 pacientes que corresponde 58.33% valores bajo que es

Plaquetopenia, 25 pacientes equivale 41.67% valores normales.
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4. CONCLUSION

En la investigacion participaron 60 pacientes, de los cuales 34 que equivalente
56.66% a casos positivos de Inmunoglobulina 1gG Y IgM, 26 que corresponde

43.34% casos negativos.

Las manifestacion clinicas méas frecuente pacientes con dengue detectados son
fiebre presenta un mayor porcentaje de esta enfermedad 30%, seguido de
escalofrié, dolor retroocular, vomito, decaimiento y nauseas, los cuales

establecido unos criterios para el diagndstico del dengue por la O.M.S.

Los valores de Leucocitos de un hemograma, que 56.67% de pacientes que tenia
niveles bajos, de un promedio (3.320 c./mm3) como resultado Leucopenia,
43.33% de pacientes que tenia niveles Leucocitos normales o mayor, de un
promedio (7.83 c./mm3) niveles altos como resultado Leucocitosis.

El estudio realizado demostré que la determinacion de plaquetas es de mucha
importancia ya que puede valorar el diagnostico de dengue donde se obtuvo una

tasa de indice elevado de 58.33% valores bajo que es Plaquetopenia.
La determinacion de linfocitos en hemograma completo, nos ayuda para el

diagnostico de dengue se obtuvo un porcentaje del 35% corresponden a

Linfopenia que esta produciendo proceso viral.
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5. RECOMENDACION

El MSP debe de realizar charlas de educacion preventiva para evitar el aumento de
pacientes con virus del dengue, no solo al publico adulto, sino también a la

poblacion joven, para evitar aparicion de enfermedades.

Para el diagnostico del dengue es importante que se cuente con pautas clinicas y
epidemioldgicas que permitan la identificacién oportuna y una conducta terapéutica
adecuada. Las pautas utilizadas para diagnosticar y clasificar el sindrome febril por
dengue en nuestro pais son las establecidas por la Organizacion Mundial de la
Salud (O.M.S)).

Los médicos, Tecndlogos médicos, Bioquimicos, etc, deben informar a los

pacientes sobre el protocolo a seguir horas antes de la realizacion de la toma de

muestra con el fin de obtener resultados confiables.
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7. ANEXOS
AREA DE TOMA DE MUESTRA
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;Qué esel dengue?

El dengue es una enfermedad
causadapor unvirus

;Como se transmite?

0 L 0
=R

Cuando una hembra del mosquito
Aedes aegytpi se alimenta con
sangre de una persona enferma y
luego pica a otra persona.

ﬂ ﬂ
La enfermedad NO se transmite de

personaa persona.
Sinmosquito no hay dengue.

Sintomas principales (en
general) dengue clasico:

Fiebre, escalofrios, dolor de cabeza,
dolor en la parte de atras de los ojos,

dolor articular y muscular intenso,
nauseas, vomitos, erupcion cutanea.

;Donde se cria el mosquito
Aedes aegypti?

Es un mosquito urbano, vive cerca de
la gente, En lugares sombreados,
frescos y dentro de las casas,

La hembra pone sus huevos en las
paredes rigidas de los recipientes con
agua, donde pueden permanecer
varios meses hasta que el agua que los
moje tenga la temperatura adecuada
para desarrollar suciclo biolégico.

t(‘.omo reconocemos
al Aedes aegypti?

Es pequerio y oscuro.
Tiene su abdomen y patas con rayas blancas.
En general, vuelay “pica” de dia.

CICLO DE VIDA
DEL MOSQUITO
Aedes aegypti

E‘;“ﬂ,-ﬁ £
{ %\

2. La hembra

SELECCION
DEL RECIPIENTE

1. La hembra busca
recipientas con agua

pone los nu&vﬁiﬂ
gn la zona nurmda
de la pared "
del recipiente. v’ \
i {PUPAS

HUEVOS 5. Las pupas
3. Cuando los finalmente se
hugvos sé mojan, \ "3 }! transforman
gnmi&nz%rll sl :;urng:qunns
gsarrollo .
s convierten LARVAS
e larvas. 4.|Luego de 5

a 10 dias en el

agua, las larvas

pasan al estado

de| pupas.
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iChau Aedes aegypti!

Evitemos que el mosquito
Aedes aegypti vector del

dengue viva entre nosotros

AIMNE () PREVENCION
gy = M DEL DENGUE

artefactos en desuso, etc. ).

MANTENGA

los recipientes boca abajo
para evitar que junten agua
(baldes, tachos, etc.), aln
dentrode lacasa.

TAPE

herméticamente los
recipientes que contengan
agua, asi el mosquito no
puede entrar para depasitar
sus huevos (tanques, |
ballones, barriles, etc).

oy { CANB‘[E
“ﬁ;gj.!! como minimo una vez por
el il semana el agua de floreros y

: ' bebederos de animales.

&7

EVITE A

acumular agua en platos de @&
plantasy floreros '
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