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Introduccién: Dengue, Zika y chikungufia son enfermedades endémicas en México. La
urbanizacién, el cambio climdtico, etc. han facilitado su propagacién. Son enfermedades
ocasionadas por arbovirus que pueden ser fransmitidos por el mismo vector, la co-circulacién de
estos virus dificulta el diagnéstico especifico para cada enfermedad y por tanto el establecimiento
de medidas preventivas y manejo especifico. La falta de pruebas resalta la importancia de
la diferenciacién clinica para un diagnéstico preciso. Objetivo: Identificar y diferenciar las
caracteristicas clinicas del dengue, Zika y chikungufia para establecer un diagnéstico preciso
en pacientes inicialmente diagnosticados con dengue clinico. Metodologia: Se estudiaron
datos clinicos de 74 pacientes de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, con diagnéstico clinico de
dengue, compardndolos con datos clinicos recopilados a partir de la revisién de 13 articulos
relevantes obtenidos de PubMed y Google Scholar. Los datos se analizaron con mapas de
calor generados en GranPad Prism v. 5.0. Resultados: Se comparé sintomatologia clinica del
dengue, Zika y chikungufia, encontrando que la mayoria de los sintomas reportados en las 3
enfermedades coinciden entre ellas, aunque con diferente intensidad, siendo las mds frecuentes:
fiebre, artralgias, cefalea, mialgias y dolor retroocular. Dengue se asocia a complicaciones con
presencia de ascitis y procesos hemorrdgicos, mientras que zika destaca por complicaciones
congénitas. Chikungufa destaca por artritis reumatoide como complicacién. En nuestra
poblacién de pacientes con diagnéstico clinico de dengue, los sintomas observados coinciden
principalmente con los reportados en la literatura, sin embargo, algunas de las manifestaciones
clinicas reportadas como frecuentes y de alta intensidad fueron de baja intensidad y menos
comunes en nuestra muestra. Conclusién: La variabilidad de presentacién clinica de estas
enfermedades no permite una distincién entre ellas, por lo cual es importante la realizacién
de pruebas serolégicas y moleculares accesibles para evitar un subdiagnéstico y permitan

establecer tratamientos especificos que eviten complicaciones.
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