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PALABRAS CLAVE RESUMEN. La propagacion de enfermedades transmitidas por vectores, posibilita la conexion entre

el dengue y la diabetes, los pacientes muestran una predisposicion a complicaciones graves como

control glucémico, la nefropatia, problemas cardiovasculares, coagulacion alterada y plaquetopenia se manifiestan de
dengue, diabetes, manera acentuada en ellos. Situacion por la que se realizd un estudio en el Hospital Naval de
incidencia. Acapulco, con el objetivo de determinar el nivel de factores de riesgo de dengue en pacientes con

diabetes; utilizando una metodologia descriptiva, a través de un muestreo aleatorio simple, en el
que se detalla la informacién sobre resultados realizados a 100 pacientes; revelando que los
diabéticos tienen una favorable predisposicion a desarrollar dengue grave existiendo una base para
comprender la compleja interaccion entre el dengue y la diabetes, ademas de resaltar la necesidad
de implementar estrategias preventivas y de manejo integrado. Es importante establecer protocolos
de tratamiento y prevencion para personas diabéticas en ambientes de riesgo. Ademéas de
desarrollar y aplicar estrategias preventivas y de manejo especificas a fin de mitigar los riesgos y
mejorar sus condiciones de salud.

! Investigador de la Universidad Hipdcrates, México.
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KEYWORDS ABSTRACT. The spread of vector-borne diseases facilitates the connection between dengue and
diabetes, with patients showing a predisposition to severe complications such as nephropathy,

glycemic control, cardiovascular problems, altered coagulation, and thrombocytopenia, which are markedly manifest
dengue, diabetes, in them. This situation led to a study at the Naval Hospital in Acapulco, aimed at determining the
incidence. level of dengue risk factors in diabetic patients; using a descriptive methodology, through simple

random sampling, detailing information on results conducted on 100 patients; revealing that
diabetics have a favorable predisposition to develop severe dengue, providing a basis for
understanding the complex interaction between dengue and diabetes, in addition to highlighting
the need to implement preventive and integrated management strategies. It is important to establish
treatment and prevention protocols for diabetic individuals in risk environments, as well as to
develop and apply specific preventive and management strategies to mitigate risks and improve
their health conditions.

PALAVRAS-CHAVE RESUMO. A propagacdo de doengas transmitidas por vetores facilita a conexdo entre a dengue € 0
diabetes, com pacientes mostrando predisposicdo para complicagdes graves como nefropatia,

controle glicémico, problemas cardiovasculares, coagulagdo alterada e trombocitopenia, que se manifestam de maneira
dengue, diabetes, acentuada neles. Essa situagdo levou a um estudo no Hospital Naval de Acapulco, com o objetivo
incidéncia. de determinar o nivel de fatores de risco de dengue em pacientes diabéticos; utilizando uma

metodologia descritiva, através de uma amostragem aleatéria simples, detalhando informagdes
sobre resultados realizados em 100 pacientes; revelando que diabéticos tém uma predisposi¢ao
favoravel para desenvolver dengue grave, proporcionando uma base para entender a interagao
complexa entre a dengue e o diabetes, além de destacar a necessidade de implementar estratégias
preventivas e de gestdo integrada. E importante estabelecer protocolos de tratamento e prevencdo
para individuos diabéticos em ambientes de risco, além de desenvolver e aplicar estratégias
preventivas e de gestdo especificas para mitigar os riscos e melhorar suas condigdes de salde.

1. INTRODUCCION

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha informado que desde principios de afio 2023 se han registrado
brotes significativos de dengue en la Region de las Américas. Se han identificado cerca de tres millones de
casos sospechosos y confirmados de dengue durante el afio, lo que supera los 2,8 millones de casos registrados
en 2022. Las enfermedades transmitidas por vectores son uno de los principales problemas de salud publica.
Hasta el 1 de julio de 2023, de los 2 997 097 casos de dengue registrados el 45% se confirmd mediante pruebas
de laboratorio y el 0,13% fue clasificado como dengue grave (1). Debido a los siguientes factores, las
enfermedades causadas por arbovirus son un problema grave a nivel mundial (2).

En cuanto a México, sus caracteristicas geograficas, climaticas y socioeconomicas aumentan el peligro de
propagacion de esta enfermedad. El principal transmisor del dengue es el mosquito Aedes aegypti, que se
encuentra por debajo de los 1200 metros sobre el nivel del mar, aunque se han documentado casos poco
frecuentes en altitudes mas altas (3), siendo las hembras las que ponen sus huevos en recipientes naturales o
artificiales que puedan contener agua estancada asi mismo como en la periferia de las casas en cuerpos de
agua, canales de agua, charcos (4). El dengue es considerado como una de las principales enfermedades
subtropicales, en areas con extension de vegetacion y clima calido humedo, el vector facilita la propagacion (5).

De acuerdo con los datos registrados en el pais de México (1272; el 0,54% de los casos) (6), mientras en el
Estado de Guerrero durante el afio 2007, tuvo la segunda mas alta tasa de incidencia de dengue hemorragico
en el pais, los 4 serotipos a nivel global, se encontraron en Latinoamérica especificamente en México (7), cabe
resaltar que aproximadamente la mitad de los casos registrados en el estado Guerrero son provenientes del
municipio de Acapulco de Juarez, también se encontro que los cuatro serotipos de dengue (1,2,3 y 4) se
propagan. En 2014, se registraron 1,992 casos de dengue grave (20.5) por cada 100, 000 habitantes (8). Los
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nifios son propensos a contraer la enfermedad del dengue porque suelen jugar en zonas montafiosas y en
charcos de agua donde se desarrolla el mosquito, ademas de su edad y falta de conocimiento (9).

Por lo tanto, el dengue asume diferencias genotipicas, tiene una amplia gama de manifestaciones clinicas que
van desde leves hasta graves, y en ocasiones puede causar la muerte por sindrome de choque por dengue (10),
cabe mencionar que las enfermedades cronico-degenerativas, persisten durante largo tiempo, tienen una
evolucion lenta e ineficaz y con indices de mortalidad. La diabetes al coexistir con otras enfermedades la
mortalidad de si misma se incrementa incluso con la edad del paciente (11), al presentar mayor permeabilidad
capilary una alta predisposicion a las hemorragias. Por otro lado, se ha descrito que la hipertension y la diabetes
aumentan el riesgo de dengue hemorragico. (dengue grave) (12).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) afirma que la insulina es una hormona que controla Ia
cantidad de aztcar en la sangre. La Hiperglucemia, 0 aumento del azucar en la sangre, es un efecto de la diabetes
no controlada que dafa con el tiempo muchos dérganos vy sistemas, especialmente los nervios y los vasos
sanguineos (13). Incluso antes del deterioro de la filtracion glomerular, la hiperglucemia cronica aparece
tempranamente en la diabetes (14).

Asi, la hiperglucemia es un sintoma de la diabetes tipo 1(DM1) conocida como insulino-dependiente, es una
autoinmunidad en donde se encuentran los anticuerpos frente a las células p pancredticas encargadas de la
produccion de insulina y estd la representan en un 5 % a un 10 % de la poblacion (10).

Mientras que, la diabetes tipo 2(DM2) en ocasiones por una resistencia de la propia insulina lo cual causa una
carente accion ademas de una falla en las células B ambos trastornos suceden de manera conjunta y se
manifiestan de manera diferente en cada individuo que la padece y es que la el 90% de poblacion presenta (15).

Ambos padecimientos tienen una incidencia alta alrededor del mundo siendo un problema de salud publica. La
conexion entre el dengue y la diabetes es compleja y puede afectar varios aspectos de la salud de una persona,
siendo parte fundamental el control glucémico del paciente ya sea determinante de que alguno de los factores
de riesgo tenga mas probabilidad de aparecer, las personas con diabetes tienden a tener niveles elevados de
glucosa en sangre de manera cronica siendo un grupo susceptible a comorbilidades de la propia diabetes y asi
mismo a las complicaciones del dengue como se detalla a continuacion.

Lo cual, conduce a complicaciones renales y hepaticas: la nefropatia diabética afecta alrededor de un 30 % de
pacientes con diabetes de tipo 1y en una prevalencia de 20 % en pacientes con diabetes de tipo 2 y esta se
considera un proceso fisiopatologico multicausal que tiene como consecuencia una pérdida o mal
funcionamiento de las nefronas (15).

Sin olvidar, que las complicaciones cardiovasculares y problemas de coagulacion y sangrado: la DM-2 causa
ateroesclerosis acelerada y tiene una variedad de mecanismos relacionados con el sistema de coagulacion como
resultado de su patogenia, asi como una disminucion de la disfuncion endotelial, la hiperactividad plaquetaria,
la produccion intravascular de trombina y la fibrindlisis. La trombosis aumenta como resultado de un
desequilibrio hemostatico (16).

Aunado a ello, la hiperactividad (adhesion y agregacion) de las plaquetas y la resistencia de las plaquetas a la
inhibicion de la insulina sobre su funcién con caracteristicas de la disfuncion plaquetaria de la DM-2. La
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trombosis de los vasos grandes y pequefios es un problema comun en el desorden metabdlico, asi como la
enfermedad vascular en la diabetes mellitus (17).

Teniendo en cuenta que su reaparicion depende de factores como vertiginosa urbanizacion, asi como problemas
como la mala calidad de vivienda, la falta o acceso limitado al agua potable, el aumento en la produccion y el
mal manejo de desechos solidos desechables entre la falta de camparias de fumigacion. (18).

Segun la OPS, la enfermedad puede avanzar a formas graves, que se caracterizan principalmente por choque,
problemas respiratorios y/o dafio a 6rganos graves. La mayoria de los casos de dengue ocurren durante la
primera mitad del afio en el hemisferio sur debido a su comportamiento estacionario. Este patron de
comportamiento se produce durante los meses en los que es mas calido vy lluvioso (19).

En el dengue tiene dos etapas: la fase critica suele durar entre 24 a 48 horas. En los casos graves, la leucopenia
generalmente aparece al inicio de la fase critica y luego un descenso del recuento plaguetario antes de la
plasmética, en la fase de recuperacion se maneja el dengue no grave y el dengue grave (20).

Por ello, el interés de poder realizar un trabajo en el que se describe el nivel de factores de riesgos que presentan
los pacientes con diabetes que acuden al hospital naval para la deteccion del dengue para aminorar la posibilidad
el riesgo de su tratamiento.

2. METODO

Se siguié un enfoque cuantitativo, con una investigacion transversal descriptiva (25). El estudio se realizo a
través de un muestreo aleatorio simple en 150 pacientes adultos que acudieron al Hospital Naval en Acapulco,
seleccionando a 100 pacientes que de acuerdo a su expediente presentan diabetes mellitus ya diagnosticados
en su historial clinico por el mismo hospital asi como a 50 pacientes que no cuentan con un diagnostico de
diabetes mellitus, que se presentaron por posible cuadro de dengue y de quienes se obtuvo consentimiento
informado para el estudio, dado que al realizar ésta comparativa se pudo determinar que factor de riesgo o
alteracion es mas frecuente en las personas con diabetes mellitus en comparacion con un paciente sin ninguna
comorbilidad. Por ello, y para dar una mayor confianza sobre los resultados del estudio, se ocuparon los
siguientes equipos y materiales:

Cabe sefialar que las muestras rapidas se realizaron de enero a julio 2023, de los cuales 61 son mujeres y 89
hombres; 65 de ellos de acuerdo a sus expedientes del hospital Naval, presentan diabetes mellitus; sus rangos
de edades, fueron: 15-25 afios 10 %, 26-35 afios 45 %, 36-45 afos 25 %, 46-55 afos 15 %, 56 afios 0 mas
5%. Para quienes presentaron dificultad respiratoria, fiebre, dolor de cuerpo, vomitos, mareos y covid-influenza;
se realizé otra prueba complementaria como; Procalcitonina y Tpt, (plaquetopenia), o tromboplastina, con la
finalidad de descartar otros problemas de comorbilidad.

— Equipo de hematologia Mitico 22 ALOrphee.de 15 parametros.

— Prueba Répida para la deteccion cualitativa del antigeno NS1 y Anticuerpos IgG/IgM de Dengue
(Dengue lgG/IgM/ns1).

— Tubos vacutainer amarillo con gel.

— Tubos vacutainer lila con EDTA.

— Agujas vacutainer verdes.
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Para la investigacion, se utilizaron equipos especificos como el hematologico Mitico 22 ALOrphee para analisis
de parametros sanguineos, ademas de pruebas rapidas para la deteccion de antigeno NS1y anticuerpos lgG/IgM
del dengue. Se emplearon tubos vacutainer con gel y con EDTA, asi como agujas vacutainer verdes, asegurando
asi un manejo adecuado de las muestras y la recoleccion de datos precisos.

3. RESULTADOS

Segun la relacion de 150 pruebas rapidas para dengue acompafadas de pruebas complementarias, para el
diagndstico de los pacientes se logro obtener los siguientes resultados de los pacientes, tanto con diabetes
mellitus positivos y negativos a dengue se encontrd una hiperglicemia en ambos casos, asi mismo que ambos
grupos también tuvieron la glucosa normal de pacientes, por otra parte pacientes con diabetes positivos a
dengue tuvieron un cuadro de plaquetopenia caracteristico del dengue, aunque si se presentaron casos de
plaguetopenia menores a <100,000, mas aun hubo casos con plaquetas de < 35,000, siendo considerados
como casos de dengue grave por otro lado la leucopenia fue otra alteracion muy marcada teniendo resultados
de estos pacientes de <4000.

Figura 1. Hallazgos de los estudios de laboratorio de los pacientes con DM
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Los valores de Hiperglucemia:75 a110 mg/ml, mientras que para Glucosa normal: >110 mg/ml, y para
Plaquetopenia: 150 -350 x10A3, finalmente para Leucopenia:4.50-11.00 x10A3.

La conexion entre el dengue y la diabetes revela interacciones complejas entre factores bioldgicos y sociales.
La presencia de diabetes no solo aumenta la susceptibilidad a las complicaciones del dengue, sino que también
se asocia con un control glucémico deficiente, lo que podria contribuir a un peor prondstico en pacientes con
ambas condiciones. Ademas, la urbanizacion acelerada y la falta de acceso a servicios basicos, como agua
potable y viviendas de calidad, crean un entorno propicio para la proliferacion del mosquito Aedes aegypti,
agravando la situacion y generando un circulo vicioso de riesgo y propagacion de enfermedades.

En el analisis de las complicaciones del dengue en pacientes diabéticos, se destaca la importancia de considerar
la influencia de la diabetes en la funcion plaquetaria y la coagulacion. La hiperactividad plaquetaria y la resistencia
a la inhibicion de la insulina en la diabetes pueden agravar los problemas de coagulacion asociados con el
dengue, aumentando el riesgo de trombosis y hemorragias.

La vertiginosa urbanizacion y los problemas socioecondmicos también deben considerarse al disefiar estrategias

de prevencion y control. La falta de campafias de fumigacion efectivas, la gestion inadecuada de los residuos
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solidos y la carencia de acceso a servicios de salud contribuyen a la propagacion del dengue y a la exacerbacion
de sus complicaciones en pacientes con diabetes (26). La implementacion de intervenciones integradas que
aborden estos factores de riesgo ambientales y sociales se vuelve esencial para frenar la propagacion de ambas
enfermedades por lo que es recurrente la necesidad de nuevos enfoques de tratamiento y manejo que aborden
no solo la infeccion por dengue, sino también las condiciones preexistentes, como la diabetes, para mitigar los
riesgos y mejorar los resultados clinicos.

4. DISCUSION

En el andlisis de resultados obtenidos, se ratifico que, hay una predisposicion de los diabéticos a desarrollar un
cuadro de dengue grave, asi como otros factores de riesgo de la misma diabetes u otras comorbilidades del
paciente ocasionando asi consecuencias mas grandes en comparacion de personas sin diabetes u otra
comorbilidad, un estudio realizado en Ecuador sefialan que el padecer una infeccion activa de dengue con la
presencia de diabetes incrementaba el riesgo de un 29 % a un 61 % de tener dengue grave o complicaciones
asi mismo que adultos mayores son mas propensos a tener mas complicaciones (10).

La hiperglucemia por estrés es conocida por una lesion aguda es altamente toxica en un pacientes criticos u
hospitalizados (21), sin embargo otros actores mencionan que la hiperglucemia se encuentra presente en
pacientes hospitalizados en un 40 % en pacientes criticos y esto puede deberse a otras patologias medicas
incluso sin historial de diabetes tales como las complicaciones vasculares ,cerebro vasculares e infecciosas que
son la principal causa de mortalidad (22) ya que en la diabetes se producen diversas alteraciones en el sistema
de coagulacion y estas alteraciones dependen del control de la hiperglucemia sumado a que los diabéticos
tienen una evolucion aterotrombotica acelerada se menciona que en estudios asiaticos aumenta un 2.1 % de
desarrollar complicaciones (16). aunado a que la presencia de anemia aumenta el desarrollo de complicaciones
microvasculares como la nefropatia, neuropatia, retinopatia ademas de los problemas cardiovasculares (14),
situacion que en este estudio también registra su presencia.

El género femenino tiene una mayor mortalidad principalmente del Serotipo 2 asi mismo que pacientes mayores,
desnutridos tienen mas riesgo de trombocitopenia y dengue grave (12), el género con mayor predominancia
fue el género masculino con un 54 % entre los 19 a 45 afios y un 65 % entre el rango de 46 a 65 afios (23).
Cabe mencionar que la mayoria de autores coinciden que los nifios son los que tienen una mayor prevalencia
y susceptibilidad a la infeccion aunado a las temperaturas altas, asi como el cambio climético y las
comorbilidades elevan la mortalidad (5).

La leucopenia fue el indicador més confiable, con especificidad del 89.2 %, la plaquetopenia proporcion6 una
sensibilidad 65.3 % indicando precaucion al descartar dengue sin su presencia, asi como el aumento del
hematocrito demostré tener especificidad alta (83.1 %), aunque es menos eficaz como indicador unico que Ia
leucopenia y la plaquetopenia demostraron ser indicadores mas confiables del dengue en pacientes febriles,
con una alta prevalencia del virus. Se menciona que no se encontraron diferencias de género o edad, indicando
la uniformidad del impacto del dengue (24), por otro lado, menciona que el correcto manejo y atencion por
parte del personal de la salud asi como la educacion del paciente acerca de su padecimiento para poder llevar
un estado de salud mas optimo mas tiempo ya que los pacientes con enfermedades cronico degenerativas son
mas susceptibles a riesgos secundarios a su propia enfermedad siendo que en un estudio realizado del 2010
al 2017 las tasas de hospitalizacion en México eran de un 37 % de diabetes e hipertension arterial (11).
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El factor adicional mas importante es la misma falta de participacion comunitaria en algunos de los programas
preventivos oficiales ya que en México el sistema de salud cuenta con un programa de movilizacion del personal
de la salud y técnico para la difusion de informacion o fumigacion, asi como inspeccionar domicilios (4). Una
de las mejores estrategias es la accion conjunta de la ciudadania y el personal técnico de los programas asi
como el personal del hospital o area de la salud se trabaje en conjunto para poder reducir densidades vectoriales
asi como el manejo clinico correcto para asi reducir la mortalidad implementando control quimico y bildgico
.eliminacion de criaderos, participacion ciudadana para poder aminorar los contagios (3), ambos autores
mencionan que la participacion ciudadana juega un papel crucial en el control del dengue debido a que si €l
personal técnico va a domicilios para la abatizacion (larvicida) o fumigacion y el inquilino rechaza servicio
abatizar, fumigacion o eliminar cuerpos artificiales de agua pues disminuye el porcentaje de efectividad de
campanas asi como el propio sistema de salud de México hacer mas camparias de fumigacion, abatizacion y
difusion de informacion ademas de incitar a la poblacion a que participe y concientizar para poder aminorar el
problema.

Sin embargo, hubo una disminucion en la incidencia de casos de dengue en el municipio de Acapulco, esto
pudiendo deberse a que esta temporada de lluvias fue menor que otros afios haciendo que alla una menor
cantidad de reservorios artificiales. Por otra parte, las campafas de fumigacion y control epidemioldgico para el
control de dengue puede ser otro factor por el cual hubo una incidencia baja dengue.

5. CONCLUSION

La prevalencia de diabetes en México representa un importante desafio de salud publica, ademas de que la
propagacion del dengue se ve exacerbada por factores ambientales y sociales. Los resultados de este estudio
demuestran un vinculo claro entre la diabetes y la susceptibilidad a formas graves de dengue. La presencia de
diabetes, especialmente la de tipo cronico, se asocia con cambios fisiopatologicos que pueden exacerbar los
efectos negativos del dengue.

Las complicaciones renales, hepaticas, cardiovasculares y hemorragicas asociadas con la diabetes aumentan la
gravedad del dengue y aumenta la probabilidad de un desenlace fatal. El hallazgo de trombocitopenia en
pacientes diabéticos con dengue sugiere una mayor susceptibilidad a formas graves de la enfermedad.

El control glucémico deficiente aumenta la susceptibilidad a complicaciones. La urbanizacion acelerada, falta de
campafas de fumigacion y gestion inadecuada de residuos solidos contribuyen a la propagacion de ambas
enfermedades.

La investigacion permite establecer la importancia de la vigilancia continua y la recoleccion de datos
epidemiolégicos para comprender mejor la dindmica de la relacion entre el dengue v la diabetes. Ademas, se
requiere una mayor conciencia publica sobre la interconexion de estas enfermedades y la adopcion de practicas
de salud preventivas en comunidades en riesgo.
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