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DENGUE 

El dengue es una enfermedad causada por un virus de 
la familia Flavivirus que ha provocado grandes 
epidemias en países del Caribe y en algunos países del 
ASIA. El ser humano adquiere la infección a través de la 
picadura de un mosquito Aedes. Agypti. 

Hay varios tipos de dengue: 

a) Dengue clásico 
b) Dengue Atípico leve o indiferenciado 

c) Dengue hemorrágico 

DENGUE CLASICO Período 

de incubación: 5-8 días 

SÍNT OM AS  

Pródromos:       Conjuntivitis leve y coriza en el 50% de 
los casos. 

HORAS MAS TARDE: 

- Fiebre súbita y alta acompañada a veces de escalofríos 
en 39 a 41% de los casos. 

- Cefalea intensa 
- Dolor periorbitario que se agrava con los 

movimientos 
en el 75% de los casos. 

- Dolor en piernas y articulaciones 

' Jefe del Servicio de Enfermedades Infecciosas, Hospital Escuela 
infectólogo Interconsultante del IHSS. 

 

- Fotofobia discreta 
- Insomnio 
- Muy ocasionalmente sangrado nasal 

DÍAS MAS TARDE: 
- Pérdida del apetito 
- Debilidad y postración 
- Constipación 
- Dolor abdominal a veces con nauseas y vómitos 
- Decaimiento general 

SIGNOS 

- Pulso rápido Iosprimeros2díasydespuésbradicardia 
relativa 

- Enrojecimiento de ojos en el 90% de los casos 
- Dolor a la presión de los globos oculares 
- Enrojecimiento de la mucosa de la boca 
- Exantema cutáneo similar al del sarampión que se 

inicia en tronco y se distribuye a las extremidades 
- Ocasionalmente después de 2 a 3 días la fiebre y los 

síntomas     desaparecen,     para     reaparecer 
posteriormente   (fiebre  bifásica)   cuya  duración 
generalmente es de 5 a 7 días. 

- linfodenopatias cervicales no dolorosas son 
relativamente frecuentes. 

Laboratorio: 
Leucopenia con neutropenia 

Diagnóstico: Es esencialmente clínico confirmado por 
serología y/o cultivo del virus, enviándolo a la sección 
de Virología del Hospital Escuela, (Tegucigalpa) tal 
como está estipulado en el siguiente cuadro. 
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TRANSPORTE DE MUESTRAS 
AL LABORATORIO 

Si el paciente no puede ir al laboratorio, esta debe ser 
obtenida según lo estipulado anteriormente tomando 
en cuenta las siguientes recomendaciones: 

1) Cada muestra debe enviarse con su respectiva 
formulario si es que los hubiere o los datos clínicos 
bien escritos. 

2) Asegurarse que cada tubo este bien cerrado 

3) Colocar cada muestra en bolsas de plástico que se 
puedan cerrar, o en un cilindro de transporte de 

muestras   rodeando   cada   tubo   con   algodón 
absorbente en el caso de varias muestras. 

4) Enviar las muestras en una hielera con suficiente 
hielo o ICE-PACK.- usar hielo seco si se dispone. 

5) Colocar en la hiciera o caja térmica las siguientes 
indicaciones: 
Urgente, frágil, manténgase frió, posición vertical 

6) Muestra de sangre si se dispone de papel filtro, 
discos,   enviar   hasta   tener   las   2   muestras, 
guardarlas a temperatura ambiente. 
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COMPLICACIONES 

- Raramente se presentan miocarditis y encefalitis. 

MANEJO DENGUE CLASICO 

- Reposo en cama 
- Asegurar una adecuada higiene personal 
- Líquidos orales al gusto 
- Dieta que tolere 
- Acetaminofen 15 mg/kg de peso cada 4 horas 
 

- Si el paciente es adolescente o adulto prescribir 
acetaminofen 0.5-lg (1-2 tab) cada 4-6 horas. 

- No dar aspirinas (Peligro del Síndrome de Reyes.) 

SIGNOS DE ALARMA 

- Sangrado nasal severo 
- Sangrado de encías 
- Aparición de equimosis 
- Sangrado vaginal entremenstruacioneso prolongado 

durante la menstruación 
- Sangrado por orina 
- Convulsiones 
- Confusión mental 
- Palpitaciones frecuentes 
- Disnea 

Si se presentan cualquiera de estos sintómas el paciente 
tiene que ser remitido al hospital más cercano. 

DENGUE ATÍPICO LEVE O 
INDIFERENCIADO 

Es aquel dengue que se presenta en un relativamente 
bajo número de casos con sintomatología 
1NESPECIFICA, que fácilmente puede confundirse con 
otras enfermedades agudas febriles con o sin 
compromiso de la piel; y que por lo tanto, necesita 
confirmarse con serología y/o cultivo del virus. Su 
manejo es similar al dengue clásico. 

DENGUE HEMORRÁGICO SIN CHOQUE 

El dengue hemorrágico es la forma del dengue que se 
caracteriza por: 

a)   Fiebre de comienzo agudo, alta continua de 2 a 7 
días de duración 

b)   Manifestaciones hemorrágicas que comprenden por 
lo menos una prueba del Torniquete Positiva. 

Pueden haber cualquiera de los siguientes síntomas o 
signos: Petequias púrpura, equimosis, epistaxis, 
hemorragia gingival, hematemesis y/o melena y 
hepatomegalia. 

Laboratorio: 

a) Trombocitopenia: Menor de 100,000 plaquetas por 
milímetro cubito 

b) Hemoconcentración: índicehematocrito aumentado 
en 20% o más. 

DENGUE HEMORRÁGICO CON CHOQUE 

Tiene todos los criterios anteriores del dengue 
hemorrágico sin choque más: 

 Hipotensión con pulso rápido y débil, piel fría pálida e 
irritabilidad del paciente. 

ESTADIOS DE GRAVEDAD DEL DENGUE 
HEMORRÁGICO 

GRADO I 

-Fiebre 
- Síntomas generales inespecíficos 
- Prueba del Torniquete positiva 

GRADO II 

Todas las manifestaciones del grado I más 

- Hemorragia espontánea 

GRADO ni 

- Hipotensión 
- Pulso rápido y débil 
- Piel fría y húmeda 
- Agitación 

GRADO IV 

- Todos los anteriores más 
- Choque profundo 
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antebrazo a 4 cm. abajo del codo, con el objeto de contar 
el número de petequias, en personas normales se 
encuentran entre 10-20 petequias al aplicar la prueba 
del torniquete y en personas con fragilidad capilar 
anormal como ocurre en pacientes con dengue sobre 
todo el hemorrágico, el número de petequias dentro del 
circulo es muy superior a este número. 
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