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Definicion
Es una enfermedad infecciosa aguda producida por el virus del dengue (DENV),
transmitida por mosquitos, propia de areas tropicales y subtropicales de todo el
mundo, cuya incidencia suele ser maxima tras la estacion humeda. El dengue grave
es una complicacion potencialmente mortal porque cursa con extravasacion de
plasma, acumulacion de liquidos, dificultad respiratoria, hemorragias graves o falla
organica. Los sintomas aparecen 3—14 dias (promedio de 4—7 dias) después de la
picadura infectiva.

Etiologia

Transmitida por mosquitos del género Aedes, principalmente por Aedes aegypti en
menor grado, de A. albopictus. El virus pertenece a la familia Flaviviridae, género
Flavivirus. Serologicamente se han identificado cuatro serotipos de virus del
dengue: DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4 que comparten analogias
estructurales y patogénicas, por lo que cualquiera puede producir las formas graves

de la enfermedad.
Epidemiologia

El dengue es una enfermedad viral, de caracter endémico-epidémico. En las dltimas
décadas ha aumentado enormemente la incidencia de dengue en el mundo. Una
gran mayoria de los casos son asintoméaticos, por lo que el numero real de casos
estd insuficientemente notificado y muchos estan mal clasificados. Segun una
estimacion reciente, se producen 390 millones de infecciones por dengue cada afo,
de los cuales 96 millones se manifiestan clinicamente. En otro estudio sobre la
prevalencia del dengue se estima que 3900 millones de personas, de 128 paises,
estan en riesgo de infeccion por los virus del dengue. El nidmero de casos
notificados pas6 de 2,2 millones en 2010 a mas de 3,4 millones en 2016. Otra
caracteristica de la enfermedad son sus modalidades epidemioldgicas, en particular
la hiperendemicidad de los multiples serotipos del virus del dengue en muchos
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paises y la alarmante repercusiéon en la salud humana y en las economias
nacionales y mundiales. El virus del dengue es transportado de un lugar a otro por
viajeros infectados. Casi la mitad de la poblacién mundial est4 en riesgo de sufrir
esta infeccidn por habitar en areas tropicales y subtropicales, asi como mas de 400
millones de viajeros de Europa y Norteamérica que cada afio cruzan las fronteras y
regresan a sus paises procedentes de Asia, Africa y América Latina. Esta especie
(Aedes aegypti) acompafia al ser humano dentro de la vivienda y en sus
alrededores, pues la hembra prefiere la sangre humana y pica principalmente
durante el dia a una o varias personas para procurar cada puesta de huevecillos, lo
cual realiza en depdsitos naturales o artificiales de agua, hasta que se convierten
en larvas, pupas y mosquitos adultos. La otra especie de importancia
epidemioldgica es el Aedes albopictus, importado desde Asia en neumaticos traidos
a Estados Unidos y actualmente presente en la mayoria de los paises de la Region
de las Américas. Los virus del dengue solamente son capaces de infectar al hombre
si son introducidos por la picada del mosquito-vector. Esta es la Unica via de
importancia clinicoepidemioldgica, pues el dengue no se transmite por via oral,

respiratoria ni sexual, como otros virus.
Fisiopatologia

La clinica del dengue tiene un curso propio por multiples mecanismos basandose
en el equilibrio de la genética y antecedentes inmunoldgicos del huésped asi como
la virulencia. Todos los serotipos pueden generar una infeccion de tipo asintomatica,
cuadro febril o grave. Al darse la infeccidén, se da una respuesta de tipo primaria
debido a la produccion de IgM, cuyo pico antidengue es alrededor de 15 dias
péstumos al inicio de sintomas para una depresion de sus niveles a indetectables
en el segundo y tercer mes posteriori. Se determina que un cuadro severo / grave
es debido a la segunda exposicion al virus, un serotipo diferente. La genética viral,
tipo de serotipo y el lapso de tiempo entre infecciones afectan la presentacion de
las complicaciones. Al exponerse al virus por primera vez, el organismo realiza la
produccion de la inmunidad para este serotipo y la neutralizacion para los demas,

por ello al darse una segunda exposicidbn a un serotipo diferente, se dara un



aumento en la entrada viral por los receptores Fc - y en los monocitos y macrofagos,
dando una mayor replicacion viral con liberacion de mediadores, que elevan la
permeabilidad vascular. Este mecanismo se le llama inmunopotenciacion mediada
por anticuerpos. La entrada del virus por estos receptores en la célula blanco, inhibe
la reaccion inmune antiviral transcripcional de las interleucinas 6 - 10 y 12 con TNF
- a e IFN - y respectivamente, dando como resultado un campo idéneo para la
replicacion del virus. Simultaneamente, se da una respuesta aberrante de los

linfocitos T, provocando dafio tisular.
Signos y sintomas

fiebre habitualmente de 2 — 7 dias de evolucion y dos
0 mas de las siguientes: nauseas, vomitos, exantema, cefalea, dolor retrorbitario,

mialgia, artralgia, petequias o prueba del torniquete positiva, leucopenia.

dolor abdominal intenso o dolor a la palpacion del
abdomen, vomitos persistentes, acumulacion de liquidos (ascitis, derrame
pericardico), sangrado de mucosas, letargo, irritabilidad, hipotension postural

(lipotimia), hepatomegalia (mas de 2 cm), aumento progresivo del hematocrito.

: una 0 mas de las siguientes manifestaciones: Choque o dificultad
respiratoria debido a extravasacion grave de plasma. Choque evidenciado por
pulso: débil o indetectable, taquicardia, extremidades frias y llenado capilar mayor

a 2 segundos, presion de pulso menor o igual a 20 mmHg

Sangrado grave: segun la evaluacion del médico tratante (ejemplo: hematemesis,
melena, metrorragia voluminosa, sangrado del sistema nervioso central)
Compromiso grave de o6rganos como dafio hepatico, SNC (alteraciéon de

conciencia), corazon (miocarditis) u otros érganos.

Diagnostico

Pruebas de laboratorio: 1. Aislamiento del virus: serotipo infectante, se debe realizar
los primeros 3 dias posterior al inicio de los sintomas. 2. Deteccion de anticuerpos
especificos: IgM — 1gG, deteccién de antigeno NS1 por ELISA. RT-PCR.



« Caso probable: Paciente que cumple la definicion de caso sospechoso, mas
prueba cuyo resultado sea IgM positivo o con nexo epidemioldgico.
+ Caso confirmado: Paciente sospechoso con laboratorios de resultados

positivos para dengue: PCR, cultivo — serologias pareadas.
Tratamiento

El tratamiento se basa en medidas de caracter sintomatico. Se prefiere el
paracetamol o los antiinflamatorios no esteroideos. Es decisivo mantener el volumen
de los liquidos corporales. El tratamiento del dengue grave es sintomatico y se dirige
fundamentalmente a corregir el shock. Se requiere una cuidadosa reposicién de
liquidos y de las alteraciones del equilibrio electrolitico. No hay evidencia suficiente
en cuanto al efecto beneficioso de la administracion de glucocorticoides o

inmunoglobulinas.
Profilaxis

Las medidas de prevencién y control incluyen el control de vectores, y la existencia
de sistemas de vigilancia activa de la enfermedad junto con planes de preparacion
frente a posibles epidemias. No se dispone de vacuna eficaz contra el dengue. Se
requiere de educacion sanitaria a la poblacién y reordenamiento ambiental, con

participacion comunitaria y multisectorial.
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