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Dengue  

Definición: 

Definición: 

Es una infección viral, febril e infecciosa 

trasmitida por vector del genero aedes 

Egipty  

Se divide en 4 serotipos: 

Denv1, Denv2¸ Denv3, 

Denv4) 

Clasificación:  

Dengue no 

grave    

Dengue grave:  

a) Sin signos de alarma  

b) Con signos de alarma  

 

a) Manifestaciones de fuga plasmática  

b) Hemorragia grave  

c) Afección orgánica grave  

Fisiopatología  

Virus ARN 

inoculado a 

través del 

espacio 

subcutáneo  

Infectan a los 

monocitos y 

macrófagos   

 Infectan a los 

monocitos y 

macrófagos   

Se activan las interleucinas, TNF, citosinas 

son sustancias pro inflamatorias, que 

reclutan a linfocitos, leucocitos y neutrófilos 

para eliminar el virus y monocitos infectados  

Hígado  

Medula ósea  

infiltración hacia el 

sistema inmune 

como Linfocito T 

citotóxico 

 
Infectan directamente a las 

células progenitoras en la 

médula ósea, suprime la 

hematopoyesis 

Se forman anticuerpos que se 

reconocen por reacción cruzada 

estructuras de las plaquetas y esto 

contribuye con la trombocitopenia 

Daño al 

hepatocito  

Aumento de las 

transaminasas  



  

2022. Confirmadas 53 muertes por dengue en lo que va de año, 

otras 139 bajo investigación 

2020. Jalisco 1796 casos 1 muerte 

2019. octubre 18.320 casos y 43 muertes 

2018. 8.618 casos confirmados y 71 fallecido 

 Cacahoatán, Chiapa de Corzo, 

Huixtla, Ixtapa, Motozintla, 

Palenque, Tapachula y Tonalá, un 

caso cada uno 

Chiapas inició el 2022 

según la Secretaría de 

Salud del estado, el cual 

reporta un total de 12 

casos 

Epidemiologia   

 Dolor retro ocular  

 Fiebre  

 Mialgias  

 Eritema  

 
NS1  

IgM 

Menor a 5 días  

Mayor a 5 días  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Dengue  

Fisiopatología  

Daño endotelial  

infecta provocando 

apoptosis y liberación de 

citocinas porinflamatorias 

Disfunción endotelial 

y un aumento de la 

permeabilidad 

vascular  

Diagnostico    

México 

Chiapas 

Laboratorio  

Clínico  

Bioquímico  

 Elevación de hematocrito  

 Plaquetopenia  

 Leucopenia   

  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Dengue  
TRATAMIENTO 

REPOSICION DE 

LIQUIDOS  

TRATAMIENTO 

SINTOMATICO   

HEMODERIVADOS 

REPOSICION DE LIQUIDOS  

 Administrar soluciones coloides (cloruro 

de sodio 0.9% o solución ringer- 

Hartmann) infusión de 30 a 60 min  

 Cuando el hematocrito aumente mayor 

al 20 % del valor basal  

TERAPIA SINTOMÁTICA  

 Paracetamol 500 mg cada 8 hrs   

 Terapia de medios físicos (para 

disminuir la fiebre) 

 Ingesta de líquidos o vida suero oral 

 Reposo  

Hemoglobina que disminuye a < 7.0 g/dl (o 

disminución de más de 30% en el 

hematocrito), con meta de llevarla a 7.0 a 9.0 

g/dl (en adultos) 

 

 EN FASE DE 

DESARROLLO 

CLÍNICO 

Nitazoxanida 

suprime la producción de 

citoquinas proinflamatorias en 

células mononucleares de 

sangre periférica y suprime la 

producción de interleucina 
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