





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Camila Alves de Cremo
Daphynny Pamplona
Gabriel Motomu Teshima 2022 by Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright © Atena Editora
Natalia Sandrini de Azevedo  Copyright do texto © 2022 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2022 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Edicdo de arte  Editora pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o contelido deste livro esta licenciado sob uma Licencga de Atribuicdo
@ Creative  Commons.  Atribuicao-Nao-Comercial-NaoDerivativos 4.0

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posicao oficial da Atena Editora.
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos autores,
mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros do
Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicagdo com base em critérios de
neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo
de publicacado, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses
financeiros comprometam os padrdes éticos da publicacdo. SituagOes suspeitas de ma conduta
cientifica serdo investigadas sob o mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof? Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr? Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040

Prof. Dr. Cirénio de Aimeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto

Prof® Dr? Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondénia

Prof Dr? lara Lcia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na salide humana 9

Diagramagdo: Camila Alves de Cremo
Corregdo: Yaiddy Paola Martinez
Indexagdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizador: José Aderval Aragao

Dados Internacionais de Catalogagé@o na Publicagao (CIP)

C569 Ciéncias da salde: pluralidade dos aspectos que interferem
na salde humana 9 / Organizador José Aderval Aragao.
- Ponta Grossa - PR: Atena, 2022.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5983-941-4

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.414221402

1. Sadde. I. Aragao, José Aderval (Organizador). Il
Titulo.

CDD 613
Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito
de interesses em relacgdo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da
construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do estudo, e/ou
aquisi¢ao de dados, e/ou analise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo ou revisao com
vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovagao final do manuscrito para
submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente isentos de dados
e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia correta de todos os dados e de
interpretacoes de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de
financiamento recebidas para a consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edigao da obra, que incluem
os registros de ficha catalografica, ISBN, DOl e demais indexadores, projeto visual e criagao de capa,
diagramacao de miolo, assim como langamento e divulgacdo da mesma conforme critérios da Atena

Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui apenas
transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo constitui
responsabilidade solidaria na criacao dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre
direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Cdédigo Penal e no art. 927 do Cddigo Civil; 2. Autoriza
e incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins exclusivos de
divulgagao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edicao e sem qualquer
finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access, desta forma nao os comercializa em seu
site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto,
esta isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial
sao doutores e vinculados a instituicdes de ensino superior pablicas, conforme recomendacao da
CAPES para obtenc¢ao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizacdo dos nomes e
e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

A incessante busca de conhecimentos cientificos no mundo moderno emerge da
necessidade da interligacéo de diversas areas da ciéncia, especialmente na area médica,
sendo tal diligéncia, um pilar fundamental na formagéo dos profissionais em saude.

A prética clinica baseada nas melhores evidéncias cientificas, em cooperagéo
com outros profissionais da area da saude, através de uma adequada integralidade de
conhecimentos, pressupde melhor racionalizagéo nas tomadas de decisdes e intervencbes
quando necessario, além do entendimento da magnitude do processo salde-doenca,
extrapolando assim, o campo unicamente biol6gico. Assim, o conhecimento cientifico
mostra-se cada vez mais necessario, a medida que fundamenta e molda o processo de
tomada de deciséo, trazendo, por conseguinte, maiores beneficios a satude da populagéo,
e com menos custos econdmicos e sociais.

Diante disso, € com enorme satisfacdo que apresentamos esta obra, intitulada
“Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na saide humana”, volumes 9
e 10, elaborados em sua maioria por pesquisadores brasileiros, com capitulos abrangendo
diversas areas do conhecimento, tais como: epidemiologia social, gastroenterologia,
infectologia, geriatria ....... Esperamos que esta obra possa contribuir no processo ensino-
aprendizagem de estudantes, professores e demais profissionais da area de salde.

A ciéncia ndo é acumulagao de fatos, mas resolucéo de mistérios (Matt Ridley)

José Aderval Aragéao
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CAPITULO 16

COINFECCION LEPTOSPIROSIS Y DENGUE.

Data de aceite: 01/02/2022

Edgar Jesus Tafolla Sanchez
Carlos Emiliano Contreras Chong

Nicolas Valencia Serrano

RESUMEN: La leptospirosis y el dengue son
enfermedades con mayor prevalencia en zonas
tropicales, siendo la primera una zoonosis
transmitida, por espiroqueta patégena del género
Leptospira, a través de agua contaminada con
orina de mamiferos domésticos y silvestres
infectados. Se caracteriza por una presentacion
bifasica: la primera fase o bacteremia aguda
y la segunda fase o de respuesta inmune. El
virus de Dengue pertenece al género flavivirus,
transmitido por mosquito Aedes aegypti y A.
Albopictus. En Meéxico, segun la NOM-029-
SSA2-1999, un titulo de 1:1280 o mayor en una
sola muestra es evidencia de infeccién reciente,
estudio validado por el INDRE, nuestro paciente,
con resultado de MAT 1:5120 para leptospira
Tarassovi perepeletsin y NS1 positivo, lo cual
fundamenté los diagnésticos.

PALABRAS CLAVE: Leptospirosis; Dengue;
MAT.

Se trata de A.T.R. masculino, 40 afos,
albadil, residente de Villahermosa, Tabasco, sin
antecedentes heredofamiliares ni personales
patologicos de relevancia, el cual inicia 3 dias
previos a su ingreso con cefalea, mialgias,

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na saide humana 9

REPORTE DE UN CASO

artralgias generalizadas, alzas térmicas no
cuantificadas e ictericia generalizada. A su
ingreso, paciente taquicéardico, diaforético,
escleras ictéricas y conjuntivas hiperémicas,
presencia de aleteo nasal, térax con ruidos
cardiacos ritmicos, aumentados en frecuencia
e intensidad. Campos pulmonares normales.
Abdomen globoso a expensas de paniculo
adiposo, peristalsis normal, timpéanico, sin dolor,
sin visceromegalias. Extremidades eutrdficas,
llenado. Paraclinicos de ingreso: Hb 14 g/dL,
Hto 40.9%, plaquetas: 15 mil, Leucocitos: 9.9
mil, Neutréfilos 8.2, linfocitos 1, glucosa: 77 mg/
dL, creatinina: 6.76, BUN: 86.6, Urea: 185.3,
Na 131, K 3.7, CI 88, PT: 5, Albumina: 2.2, BT:
16.6, BD: 15.8, Bl: 0.8, FA: 167. EGO: orina
turbia, pH 5.5, densidad 1.010, esterasa +++,
sedimento con células epiteliales moderadas,
bacterias abundantes, leucocitos 90, eritrocitos

abundantes.

INTRODUCCION

El dengue y la leptospirosis constituyen
dos importantes causas de sindrome febril
hemorragiparo indiferenciado, principalmente
en las regiones subtropicales y tropicales (1).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el
Dengue es responsable de alrededor de 390
millones de infecciones anuales, mientras que la

Leptospirosis estima 500 mil casos anuales(2).
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EPIDEMIOLOGIA

De acuerdo con el andlisis descriptivo de los casos de leptospirosis, se determind que
el 70% de los casos se concentra en 3 estados, Sinaloa 23% (435 casos de 1861), Veracruz
20% (383 casos de 1861) y Tabasco 18% (342 casos de 1861), los estados en los que no
se presentaron casos de leptospirosis fueron Colima, Durango y Tlaxcala. Al calcular la
tasa de prevalencia por cada millon de habitantes, se observé que el estado mas afectado
por esta enfermedad fue Sinaloa, con una tasa de 146,7 casos, seguido por Tabasco, con
142 casos. El afio 2013 se present6 el mayor numero de casos de leptospirosis en México,
situacion que coincide con lo mencionado anteriormente, ya que al analizar los reportes
mensuales de temperaturas y lluvia de la Comisién Nacional del Agua de la Secretaria
de Medio Ambiente y Recursos Naturales del Gobierno de México, en ese afio hubo una
precipitacion pluvial de 921 mm, cifra que supera el promedio de precipitacién pluvial en
México (740 mm), situacién que pudo estar relacionada con el aumento de los casos en
ese ano. Aunado a lo anterior, se determind que la mayor frecuencia de casos se present6
en agosto y septiembre y disminuy6 a partir de octubre, situacion que coincide con la
temporada de lluvias. "

Después de la reintroduccion de dengue en México con los brotes reportados
en 1980 y 1997, se tuvieron cinco afios de baja endemia (2000-2004); sin embargo, en
las ultimas dos décadas se han presentado nuevos brotes correspondientes a los afos
2007, 2009, 2012, 2013 y el mas reciente en 2019, periodo en el cual (2000-2019) se han
registrado mas de 518,000 casos confirmados de dengue de acuerdo con lo publicado
en los reportes semanales de dengue emitidos por el SINAVE. En 2013 fueron 62,330
los casos confirmados reportados (FD = 43,663 y FHD = 18,667) con una TI= 52.6, los
estados que reportaron méas casos fueron Veracruz, Tabasco, Tamaulipas, Nuevo Le6n
y Baja California Sur. En estos afios, aunque habia cocirculacién de los cuatro serotipos
fueron predominantes DENV-1 y DENV-2.

Pese a que de 2014 a 2018 hubo una reduccion importante en el nUmero de casos
de dengue, para la semana epidemiologica 35 de 2019 (actualizacién 02 de septiembre) se
evidencié el marcado aumento en el nimero de casos, Los estados mas afectados fueron:
Veracruz, Quintana Roo, Chiapas, Jalisco y Morelos.®

LEPTOSPIROSIS

La leptospirosis es una enfermedad tropical causada por espiroquetas del género
Leptospira spp. Es una enfermedad zoondtica y transmitida por el agua que es endémica
en muchos paises en desarrollo. Su transmision se produce por exposicion directa o
indirecta a la orina de animales reservorio infectados.® Las leptospiras son delgadas y en
forma de espiral con cilios largos, tiene extremos de gancho Unicos en ambos lados que

diferencian Leptospira de otras espiroquetas. La media del diametro de Leptospira es de
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aproximadamente 0,15 um; la longitud oscila entre 6 y 20 um *

Tipicamente causa dos fases de infeccion: una fase anictérica leve en el 80-90% de
los pacientes y una fase ictérica clasica en el resto de los pacientes. La forma anictérica
generalmente causa una enfermedad febril leve con manifestaciones clinicas minimas o
nulas, y la mayoria de los pacientes muestran un sindrome febril inespecifico indistinguible
de otras causas, estos signos desaparecen en 5 a 7 dias y el paciente puede recuperarse
incluso sin terapia y tratamiento ®, los signos clinicos en esta fase estan precedidos por
un periodo de incubacion que suele durar de 1 a 2 semanas (que oscila entre 2 a 30
dias) ©. Sin embargo, un grupo de pacientes desarrollan una forma ictérica grave, que
incluye falla hepatica, pulmonar y renal aguda conocida como enfermedad de Weill ©. La
afectacion pulmonar se observa en 20 a 70% de los pacientes infectados y causa sindrome
hemorragico pulmonar grave(SPHS), sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA),
neumonia, hemorragia alveolar, etc. La terapia antimicrobiana tardia da como resultado
leptospirosis pulmonar y tiene una alta mortalidad que otras formas de leptospirosis®™. La
anuria y/o la oliguria son las principales presentaciones de compromiso hepatico y renal en
la infeccion ictérica. Creatinina y los niveles de urea en la sangre también aumentan. En
mujeres embarazadas, la infeccion puede resultar en aborto, muerte fetal y varios trastornos
hasta la muerte del feto. También causa, en casos raros, la muerte de tanto la madre como
el feto. Sin embargo, la administracién de los antimicrobianos apropiados puede resultar

en el nacimiento de bebés sanos. ©®
Diagnostico

Hay 3 grupos del género Leptospira y grupos no patdgenos; es igualmente
importante diferenciarlos y comprenderlos epidemiol6gicamente, para controlar la infeccién
y comprender completamente la condicion de infeccion. Hay técnicas disponibles para
diferenciar patdégenos y saprofitos, como prueba de 8- azaguanina, prueba de crecimiento
a 13 °C y técnicas moleculares modernas y avanzadas como el laser asistido por matriz
espectrometria de masas de tiempo de luz de desorcién/ionizacion (EM MALDI-TOF) ©
Johnson y Rogers en 1964 diferenciaron Leptospiras patégenos de no patégenos usando
el analogo de purina 8-azaguanina. Observaron inhibicién de patégenos serotipos por
8-azaguanina, mientras que los serotipos saprofitos pudieron crecer a partir de muestras
de agua de lowa, EE. UU.

Tratamiento

El tratamiento de Leptospira es otro gran desafio ya que su patogenia no fue
bien estudiada para identificar la infeccion en etapas iniciales. La eficacia clinica de los
antimicrobianos en el tratamiento. La infeccion por leptospirosis leve y grave tampoco
esta bien estudiada y sigue siendo un tema de controversia. El El grupo de penicilina
se administra como el farmaco de eleccion y lo recomienda la OMS, pero por lo general

se administran antibidticos mas fuertes. para ampliar la cobertura del tratamiento de
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Leptospira. Las cefalosporinas, la doxiciclina y el cloranfenicol también se han usado para
tratar leptospirosis.®

Sin embargo, para los pacientes adultos que se presentan en el ambulatorio con
leptospirosis leve, terapia usando doxiciclina o la azitromicina es un régimen de tratamiento
aceptado. La azitromicina y la amoxicilina también se administran a nifos y mujeres
embarazadas. Los casos graves de leptospirosis que requieran hospitalizacion se trataran
con antibiéticos intravenosos, sin embargo no hay muchos ensayos clinicos e informes
sobre la desarrollo de resistencia a los antibiéticos en Leptospira, esto no puede asumirse
0 presumirse que las cepas patégenas permanecen sensible a las drogas prevalecientes
en uso. @19

DENGUE

El dengue es una enfermedad arboviral causada por la infeccion de cualquiera
de los cuatro serotipos del virus del dengue, denominados DENV 1-4. Es la enfermedad
transmitida por mosquitos mas importante a nivel mundial, la cual es transmitida por
el mosquito Aedes aegypti(3) es responsable de al menos 10.000 muertes al afio y su
incidencia se ha duplicado cada década desde 1990 ©. La mayoria de los pacientes con
infeccion por DENV presentan un amplio espectro clinico, que va desde fiebre leve hasta
dengue clasico con hemorragia y/o choque. ©

Los virus del dengue existen en dos entornos: el entorno urbano o endémico, donde
los humanos y los mosquitos son los Unicos huéspedes conocidos, y las areas boscosas,
donde la transmision de virus es por mosquitos ocurre entre primates no humanos vy, rara
vez, de estos primates a los humanos. Dentro cada serotipo del virus del dengue, multiples
genotipos comprenden secuencias relacionadas filogenéticamente. Existen diferencias
antigénicas sutiles entre genotipos del mismo serotipo pero es posible que no sean
clinicamente relevantes, ya que se cree que la infeccién humana con un serotipo confiere
inmunidad especifica de serotipo de larga duracién, pero solo inmunidad cruzada de corta
duracioén entre serotipos:

Los conocimientos sobre la patogenia del dengue grave se ven obstaculizados por
la falta de un modelo animal que recree con precision el sindrome de permeabilidad capilar
transitoria acompafiado de una carga viral decreciente que se observa en los pacientes.
Los estudios epidemiologicos han identificado la edad joven, el sexo femenino, el indice
de masa corporal alto, la cepa del virus y las variantes genéticas del complejo mayor de
histocompatibilidad humano de secuencia B relacionado con la clase | y los genes de
la fosfolipasa C épsilon 1 como factores de riesgo para el dengue grave. La infeccion
secundaria, en forma de dos infecciones secuenciales por diferentes serotipos, también es
un factor de riesgo epidemiologico para la enfermedad grave. (19

Fisiopatolégicamente no hay evidencia de que el virus infecte las células endoteliales,
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y solo se han detectado cambios inespecificos menores en estudios histopatolégicos de la
microvasculatura o ambos, los datos preliminares sugieren que ocurre una interrupcion
transitoria en la funcion de la capa de glucocalix endotelial. Esta capa funciona como un
tamiz molecular, restringiendo selectivamente las moléculas dentro del plasma segun su
tamano, carga y forma. Se observa hipoalbuminemia y proteinuria durante la infeccion
por dengue; se pierden preferentemente la albumina; esto es consistente con un cambio
pequefio pero crucial en las caracteristicas de filtracion del glucocalix. Se sabe que tanto el
virus en si como proteina NS1 se adhieren al heparan sulfato, un elemento estructural clave
del glucocdlix, y se ha detectado un aumento de la excrecion urinaria de heparan sulfato.
en nifios con infeccion grave. (19

Anteriormente, los pacientes se clasificaban como dengue o dengue hemorragico, y
este Ultimo se clasificaba en grado 1, 2, 3 0 4. Durante varios afios, hubo una preocupacién
creciente con respecto a la complejidad y la utilidad de este sistema de clasificacion. En
particular, hubo preocupaciéon con respecto al requisito de que los cuatro criterios especificos
(fiebre que dura de 2 a 7 dias, tendencia a la hemorragia evidenciada por una prueba de
torniquete positiva o sangrado espontaneo, un recuento de plaquetas de menos de 100 x
109 por litro y evidencia de una fuga de plasma basada en cambios en el hematocrito y
derrames pleurales) para respaldar un diagnéstico de fiebre hemorragica del dengue, de
modo que algunos pacientes con enfermedad clinicamente grave se clasificaron de manera
inapropiada. Con la revision reciente de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del
esquema de clasificacion del dengue, los pacientes ahora se clasifican como dengue o
dengue grave. Los pacientes que se recuperan sin complicaciones mayores se clasifican
como dengue, mientras que aquellos que tienen alguna de las siguientes condiciones se
clasifican como dengue grave: fuga de plasma que resulta en choque, acumulacién de
liquido seroso suficiente para causar dificultad respiratoria, 0 ambos; Sangrado severo; y
deterioro organico severo. (1% 1.12)

Después de un periodo de incubacién de 3 a 7 dias, los sintomas comienzan
repentinamente y siguen tres fases: una fase febril inicial, una fase critica alrededor del
momento de la defervescencia y una fase de recuperacion espontanea.

Fase febril

La fase inicial se caracteriza tipicamente por fiebre alta (=38,5 °C) acompanada
de dolor de cabeza, vomitos, mialgia y artralgias, a veces con una erupcion macular
transitoria. Los nifios tienen fiebre alta pero generalmente son menos sintomaticos que los
adultos durante esta fase de la enfermedad. Se observan con frecuencia manifestaciones
hemorragicas leves como petequias y hematomas, particularmente en los sitios de
venopuncién y un higado palpable. Los hallazgos de laboratorio incluyen trombocitopenia
leve a moderada y leucopenia, a menudo con una elevacion moderada de los niveles de

aminotransferasa hepética. Esta fase tiene una duracién de 3 a 7 dias, después de lo cual
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la mayoria de los pacientes se recuperan sin complicaciones.

Fase critica

En una pequefia proporcion de pacientes, por lo general en nifios y adultos jévenes,
se manifiesta un sindrome de fuga capilar sistémica alrededor del momento de la disminucién
de la fiebre, evidenciado por aumento de la hemoconcentracién, hipoproteinemia, derrames
pleurales y ascitis. Inicialmente, los mecanismos compensatorios fisioloégicos se regulan
al alza en un intento por mantener una circulacién adecuada en los érganos criticos, lo
que da como resultado un estrechamiento de la presiéon del pulso cuando la pérdida de
volumen plasmatico se vuelve critica. Si la presion del pulso se estrecha a 20 mmHg o
menos, acompafiada de signos de colapso vascular periférico, se diagnostica sindrome
de choque por dengue y se requiere reanimacion urgente, aunque cuidadosa. La presiéon
sistélica puede permanecer normal o incluso elevada en este momento, y el paciente
puede parecer engafiosamente bien, pero una vez que se desarrolla hipotension, la presion
sistélica disminuye rapidamente y puede seguir un choque irreversible y la muerte a pesar
de los intentos agresivos de reanimacion. Durante la transicion de la fase febril a la critica,
entre los dias 4 y 7 de la enfermedad, es crucial que el médico esté atento a las sefiales de
advertencia de que se puede estar desarrollando una fuga vascular clinicamente significativa
en el paciente. Estos signos de deterioro inminente incluyen vomitos persistentes, dolor
abdominal cada vez mas intenso, hepatomegalia dolorosa, un nivel de hematocrito alto o
creciente que coincide con una disminucién rapida en el recuento de plaquetas, derrames
serosos, sangrado de la mucosa y letargo o inquietud.

Las manifestaciones hemorragicas son mas comunes durante este periodo critico.
En los nifios, el sangrado clinicamente significativo ocurre solo en raras ocasiones,
generalmente en asociacion con un shock profundo y prolongado. Sin embargo, pueden
ocurrir hemorragias importantes en la piel, hemorragias en las mucosas (gastrointestinales
0 vaginales), o ambas, en adultos sin factores desencadenantes obvios y solo una fuga
menor de plasma por litro observado a menudo durante la fase critica, seguido de una
rapida mejora durante la fase de recuperacion. También se observa con frecuencia un
aumento transitorio en el tiempo de tromboplastina parcial activada y una disminucion
en los niveles de fibrin6geno. Sin embargo, el perfil de la coagulacion no es tipico de la
coagulacion intravascular diseminada, y los mecanismos subyacentes ain no estan claros.
Con poca frecuencia, se presentan otras manifestaciones graves, como insuficiencia

hepatica, miocarditis y encefalopatia, a menudo con una pérdida de plasma asociada.

Fase de recuperacion

La permeabilidad vascular alterada es de corta duracion, volviendo espontaneamente
a un nivel normal después de aproximadamente 48 a 72 horas, y coincide con una rapida
mejoria de los sintomas del paciente. Puede aparecer un segundo exantema durante la fase

de recuperacion, que va desde un exantema maculopapular leve hasta una lesiéon severa
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con picaz6n que sugiere vasculitis leucocitoclastica que se resuelve con descamacion en
un periodo de 1 a 2 semanas. Los adultos pueden tener una fatiga profunda durante varias

semanas después de la recuperacion. (19

Diagnostico

Durante la fase febril, la detecciéon de acido nucleico viral en suero por medio de la
reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) o la deteccion
de la proteina no estructural soluble 1 (NS1) expresada por el virus por medio de enzimas
ligadas. el ensayo inmunoabsorbente (ELISA) o la prueba rapida de flujo lateral es suficiente
para un diagnéstico confirmatorio. Para las infecciones primarias en personas que no han
sido infectadas previamente (lo que es tipico en el caso de la mayoria de los viajeros), la
sensibilidad diagnéstica de la deteccion de NS1 en la fase febril puede superar el 90% vy la
antigenemia puede persistir durante varios dias después de la resolucion de la fiebre. La
sensibilidad de la deteccion de NS1 en la fase febril es menor en las infecciones secundarias
(60 a 80%), lo que refleja una respuesta serologica anamnésica debido a una infeccion
previa por el virus del dengue o flavivirus relacionados (10, 13). El diagnéstico seroldgico
del dengue se basa en la deteccién de niveles elevados de IgM en suero que se unen a los
antigenos del virus del dengue en un ELISA o una prueba rapida de flujo lateral; La IgM se
puede detectar tan pronto como 4 dias después del inicio de la fiebre. La seroconversion
de IgM entre muestras pareadas se considera un hallazgo confirmatorio, mientras que la
detecciéon de IgM en una sola muestra obtenida de un paciente con un sindrome clinico
compatible con dengue se usa ampliamente para establecer un diagnéstico presuntivo.
(10, 14)

Tratamiento

Actualmente, no hay disponibles agentes antivirales efectivos para tratar la infeccion
por dengue, y el tratamiento sigue siendo de apoyo, con énfasis particular en el manejo
cuidadoso de liquidos. Los pacientes que no tengan complicaciones y sean capaces de
tolerar los fluidos orales pueden permanecer en casa con instrucciones de regresar al
hospital de inmediato si se presenta sangrado o signos de advertencia que sugieran una
fuga capilar. El desarrollo de cualquier signo de alarma indica la necesidad de hospitalizacion
y observacion estrecha, con un uso juicioso de liquidos parenterales en pacientes con
ingesta oral inadecuada o un hematocrito que aumenta rapidamente. Si la afeccion
progresa al sindrome de choque por dengue, es imperativa la reanimacion inmediata con
liquidos para restaurar el volumen plasmatico, seguida de una terapia continua con liquidos
para mantener la circulaciéon a un nivel suficiente para mantener la perfusion critica de
los 6rganos. Deben utilizarse soluciones cristaloides isotdnicas y las soluciones coloides
isoténicas deben reservarse para pacientes que presenten choque profundo o aquellos que
no respondan a la terapia cristaloide inicial. Para limitar el riesgo de desarrollo de sobrecarga
de liquidos, la terapia de liquidos parenterales debe mantenerse al minimo requerido para
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mantener la estabilidad cardiovascular hasta que la permeabilidad vuelva a un nivel normal.
La transfusién de sangre puede salvar la vida de pacientes con hemorragia grave que
compromete la funcién cardiovascular, pero debe realizarse con cuidado debido al riesgo
de sobrecarga de liquidos. También pueden ser necesarios concentrados de plaquetas,
plasma fresco congelado y crioprecipitado segun el perfil de coagulacién. Sin embargo, en
la actualidad, no hay evidencia de que las transfusiones de plaquetas profilacticas sean de
algan valor en pacientes que no tienen sangrado clinicamente significativo, incluso cuando
la trombocitopenia es profunda. En pacientes con infeccién grave por dengue, puede ser
necesaria la terapia adyuvante, incluidas las terapias vasopresoras e inotrépicas, la terapia
de reemplazo renal y el tratamiento adicional del deterioro de érganos.(1%1516)

El espectro superpuesto de signos y sintomas dificulta el diagnostico, particularmente
en la fase aguda de la enfermedad. Por lo general, se piensa que DENV es el primer
diagnostico probable en pacientes con sindrome febril agudo en areas endémicas. Ademas,
la falta de especificidad de los sintomas, la falta de métodos de diagnéstico apropiados
y las caracteristicas pasivas de los programas de vigilancia en las regiones afectadas
pueden subestimar la carga de leptospirosis. Sin embargo, el diagnéstico de un patégeno
no excluye al otro, ya que se han descrito coinfecciones entre ambos con una prevalencia
del 3,4% y 4,1%. ®
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