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Dengue

Etiologia

epidemiologia |

Clasificacion de

Dengue

fisiopatologia 7

Respuesta
inmune

Tratamiento

Dengue es una enfermedad causada
por un virus que se transmite de la
picadura de un mosquito
perteneciente al genero Aedes aegypti

viven en areas de riesgo

Dengue sin signos de
alarma, dengue con |

7]  signos de alarma, dengue
severo

La infeccidn por virus se transmite por
la picadura del mosquito, hembra A.
Aegypti a través de la piel( donde se
infectan las células inmaduras de
Langerhans , células dendriticas
epidermales y los queratonocitos

Como resultado esta primera viremica
la infeccion se extiende a las células
dendriticas del resto de la economia(
monocitos — macroéfagos , células
endoteliales y hepatocitos

La distribucion de Aedes aegyti se da casi
100 paises tropicales y se calcula que
aproximadamente 2.5 billones de personas

El dengue también conocido
como fiebre de Dandy ( de los 7
dias o fiebre rompe huesos

El virus del dengue pertenece a
la familia Flavividae y existen 4
variantes, los serotipos 1,2,3,4

Anual alcan

incidencia . .
( Incidencia

habitantes)

Dengue sin signo de alarma: fiebre mas
2 de los siguientes criterios , nauseas ,
vomitos ,
petequias , leucopenia.

exantema , mialgias ,

Las particulas virales son liberadas
en ladermisy las células dendriticas
de Langerhans las interiorizan , lo
que contribuye a la diseminacion
del virus cuando estas migran a los
ganglios linfaticos

Humoral TH2: células dendriticas presentan
los antigenos a los linfocitos TCD4 estos se
activan y cooperan con los linfocitos B
produciendo anticuerpos quienes provocan la

activacion del complemneto

Sintomatico :
AINES

se puede utilizar

Control de liquidos y
admisntraciéon de liquidos IV ,
en pacientes con dengue grave
se puede admisntrar albumina (
paquetes globulares )

Como segundo

casos por afio se registran un total
de 1,054,188 casos 7

Vector Aedes albopictu,
ampliamente

La particula viral del
dengue es de forma

vector distribuido en Asia y en :;fer:z)a y mide entre
el Pacifico y nm.
za hasta 50 millones de e e T

de 409.1 casos /100,000

Dengue con signos de alarma:
dolor abdominal intenso, vomitos
persistentes , edema , sangrado
de mucosas , letargia ,
hepatomegalia > 2 cm , aumento
de hematocrito

Se reclutan los macréfagos y
los monocitos, que se
convierte en células blancas
de la infeccion y el virus se
disemina a través del sistema
linfatico

Células TH: células de la inmunidad
innata linfocitos CD8 macrdfagos |,
liberan citosinas , proinflamatorias Il 1
B, IL-2, IL-6, y TNF alfa , este ultimo
favorece la trombocitopenia y la
disfuncion endotelial

Datos ( controlar y vigilar la
diuresis del paciente)

—

Dengue severo : choque por
escape severo de liquidos(
choque hipovolémico,
derrame  con  dificultad
respiratoria , hemorragia
severa , dafios severo de
organos ( Higado AST o ALT >
1000 , SNC ( alteracion del

estado de alerta ), falla
cardiaca, renal etc.
Resultado en disfuncion

endotelial y aumento de la
Permeabilidad vascular
,fendmenos hemmorragicos y
todos los sintomas asociados a
hipovolemia y choque
hipovolémico
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