
DENGUE
DR SAMUEL ESAU FONSECA FIERRO



DEFINICIÓN 

• El dengue es una enfermedad febril infecciosa, de etiología viral sistémica

(virus Denv-1, Denv-2, Denv-3 y Denv-4), trasmitida por mosquitos hembras

del género Aedes sp, de presentación clínica variable, evolución poco

predecible, auto limitada y temporalmente incapacitante.



ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR VECTOR



EPIDEMIOLOGÍA



FASES DE LA ENFERMEDAD

• cuatro fases de la enfermedad: 

• la fase de incubación, de tres a diez días

• la fase febril, de dos a siete días

• la fase crítica (fuga plasmática) entre el tercer y séptimo día de inicio de la fiebre

• la fase de recuperación (reabsorción de líquidos) entre el séptimo y décimo día



• variabilidad clínica está relacionada con la respuesta inmunológica del 

huésped a la infección, la comorbilidad y los factores de riesgo





CLASIFICACIÓN 

• En los niños, puede haber pocos síntomas y la

enfermedad puede manifestarse como un

“síndrome febril inespecífico”.



SIGNOS DE ALARMA



DIAGNOSTICO 

• Caso sospechoso de Dengue: Toda persona que presenta Fiebre de menos de 7 días de 

duración sin foco aparente.

• Caso probable de Dengue: Toda persona que presenta aparición aguda de fiebre con 

una duración de hasta 7días, sin afección de vías aéreas superiores y sin foco aparente, 

Y dos o más de los siguientes: 

• cefalea,

• dolor retro-orbitario

• mialgia, 

artralgia

• erupción cutánea

• manifestaciones hemorrágicas leves, Y que resida o haya viajado a área endémica



• Caso confirmado de Dengue: Es el caso sospechoso de dengue con 

confirmación laboratorial o nexo epidemiológico (en periodo epidémico o en 

el contexto de un brote). Por laboratorio: al menos uno de los siguientes 

resultados de laboratorio: 

• seroconversión de anticuerpos IgM o IgG en muestras pareadas 

• aislamiento de virus 

• prueba histoquímica O

• identificación del virus por Reacción de la Polimerasa en Cadena (PCR).



• Durante la fase febril, antes del día 5, la infección puede ser diagnosticada 

por cultivo viral, detección del ARN nucléico viral por PCR, por la detección 

de antígenos virales (NS1) por ELISA o por medio de test rápidos





DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

• Importante hacer el diagnostico 

diferencial con salmonelosis y 

pludismo, además de zika y 

chinkungunya



HISTORIA CLÍNICA

• En los pacientes con fiebre en los que se considere la posibilidad de dengue 

como diagnóstico, la exploración física debe incluir: 

• Estado mental.

• Estado de hidratación.

• Aparato circulatorio: estado hemodinámico. 

• Aparato respiratorio: taquipnea, respiración acidótica, derrame pleural. 

• Abdomen: dolor abdominal, hepatomegalia, ascitis. 

• Piel, coagulación: exantema, manifestaciones de hemorragia. 

• Prueba del torniquete, que debe repetirse al menos cada 24 horas, a partir del tercer 

día de inicio de la fiebre, si en las ocasiones previas ha resultado negativa y mientras no 

existan manifestaciones de hemorragia. 



TRATAMIENTO 

• NO TOMAR AINES

• Educar al paciente para que no se automedique. 

• Iniciar la hidratación oral con vida suero oral.

• Iniciar el control térmico con medios físicos. 

• En caso necesario, administrar paracetamol. 

• No emplear ácido acetil salicílico, metamizol ni antiinflamatorios no esteroideos. 

• Evitar la administración intramuscular de medicamentos. 

• Evitar el uso de esteroides, inmunoglobulinas y antivirales, que pueden complicar 

el cuadro clínico.



ESTADIOS GRAVES

• En caso de inestabilidad hemodinámica que indique la referencia de una

unidad médica a otra, debe intentarse lograr su estabilidad antes del

traslado, valorando a cada momento ventajas y desventajas para reducir al

máximo posible los riesgos derivados del traslado.



PROFILAXIS

• ESPECIFICA 

• INESPECIFICA 


