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DENGUE 

Es   

Una enfermedad causada por un virus y se 

transmite a las personas por la picadura 

del mosquito portador de la enfermedad. 

Se le conoce como 

Fiebre rompe-huesos Fiebre quebrantahuesos 

La quebradora  

4 serotipos de dengue   

DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4 

Mencionan la isla de Java en 1779 y Filadelfia 

en 1780, como los primeros lugares donde se 

reconocieron brotes de la enfermedad. 

El virus de la familia Flaviviridae 

Agente causal  

El 

Es  

Historia   

Epidemiologia  

Su   

La enfermedad es endémica en más de 

100 países en regiones tropicales y 

subtropicales y causa 390 millones de 

infecciones al año en todo el mundo. 

El dengue se encuentra distribuido en todas las 

regiones donde existe el vector transmisor 

Distribución   

Ahora, la enfermedad es endémica en más de 

100 países de las regiones de la OMS de 

África, las Américas, el Mediterráneo Oriental, 

Asia Sudoriental y el Pacífico Occidental. 

Reservorio 

El hombre, y que es transmitido 

por picadura de mosquitos. 

Modo de transmisión  

Por medio de las picaduras de mosquitos 

de la especie Aedes infectados 

Periodo de incubación   

Se inicia abruptamente después de un 

periodo típico de incubación de entre 5 

y 7 días, y el curso sigue 3 fases: febril, 

crítica y de convalecencia. 

Periodo de transmisibilidad   

La transmisión de seres humanos a mosquitos 

puede ocurrir hasta 2 días antes de la aparición 

de los síntomas de la enfermedad y hasta 2 

días después de la resolución de la fiebre. 

Susceptibilidad y resistencia    

La resistencia se ha detectado mediante la utilización 

de pruebas de susceptibilidad a insecticidas, 

conocidas también como bioensayos, basados 

principalmente en pruebas de osis-mortalidad. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

DENGUE 

Fisiopatogenea-fisiopatologia 

Formación de anticuerpos antivíricos 

desprovistos de un papel protector 

Los principales mecanismos fisiopatológicos 

del dengue hemorrágico son:  

Inducida por la invasión previa de un serotipo 

heterólogo del virus del dengue, pero a pesar de esto, 

se unen a la superficie del virión y tras su interacción 

Cuadro clínico  

Signos de advertencia: dolor o sensibilidad en el estómago, 

vómitos persistentes, acumulación de líquido sintomático, 

hemorragia mucosa, letargo, inquietud y agrandamiento 

Los signos clínicos incluyen náuseas, vómitos, 

sarpullido, dolores, un resultado positivo de la 

prueba del torniquete, leucopenia 

Diagnóstico probable, 

diagnóstico definitivo 

Deben incluir una prueba del virus del 

dengue (PCR o NS1) y de anticuerpos IgM. 

Se hace en el laboratorio y depende de la 

detección de anticuerpos específicos en el suero 

del paciente, de la detección del antígeno viral o el 

RNA viral en el suero o tejido o el aislamiento viral. 

Diagnóstico diferencial  

Fiebre y dos o más de los siguientes signos o síntomas: 

dolor retro-orbital u ocular, cefalea rash, mialgias 

artralgias, leucopenia o manifestaciones hemorrágicas. 

Estudio de laboratorio   

Si se sospecha una infección, se 

le hará una prueba de sangre 

para detectar el virus del dengue. 

Estudio de gabinete    

 Atención médica complementaria en un hospital. 

 Líquidos intravenosos y reemplazo de electrolitos. 

 Control de la presión arterial. 

 Transfusión para reemplazar la pérdida de sangre. 

Medidas de control     

Tapar los tanques y recipientes para recolectar agua. 

Colocar mosquiteros en todas las ventanas y 

en la puerta de ingreso a la vivienda.  

Mantener el pasto cortado y los fondos y patios 

limpios de cacharros que acumulen agua. 

 

Cambiar el agua de floreros, platos bajo macetas 

y bebederos de mascotas diariamente 

Complicaciones      

Dengue hemorrágico 

Deshidratación grave  

Problemas en el hígado   

Problemas neurológicos    

Problemas cardiacos y respiratorios    

Tratamiento oportuno     

No existe un tratamiento específico para el dengue. 

Paracetamol, reposo, mantener 

hidratado    
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