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• 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 basa 

• TERAPIA SINTOMÁTICA; Paracetamol 500 mg cada 8 hrs; Terapia de medios físicos (para disminuir la fiebre); Ingesta de líquidos o vida suero oral 

• Nitazoxanida: (terapia alternativa propuesta) suprime la producción de citoquinas proinflamatorias en células mononucleares de sangre periférica 
y suprime la producción de interleucina 

 Reposol).  

 

Dengue  

Definición   

Es una enfermedad causada por un 

virus y se transmite a las personas por 

la picadura del mosquito portador de la 

enfermedad. 

Serotipos  

Agente causal  

Denv1, Denv2¸ Denv3, Denv4 

Aedes (Stegomyia) aegypti 

El Aedes albopictus  

Clasificación    

Nauseas, vomito, exantema, mialgias y altralgias, petequias, leucopenia  

No grave   

Grave   Escape importante de fluidos, hemorragia grave y daño de órganos  

 

Dolor abdominal intenso y continuo, vomito persistente, acumulación de líquidos, sangrado de mucosas, letargia, hepatomegalia  

Sin datos de alarma  

Con datos de alarma  

Epidemiologia   

Fisiopatología   

Diagnóstico  

Tratamiento   

El número de casos de dengue notificados a la OMS se ha multiplicado por 8 en las dos últimas décadas, desde 505 430 casos en 2000 a más de 2,4 millones en 2010 y 5,2 

millones en 2019. Las muertes notificadas entre 2000 y 2015 pasaron de 960 a 4032, lo que afecta sobre todo al grupo etario más joven. 

 

OMS 

México  

Chiapas  

2022. Confirmadas 53 muertes por dengue en lo que va de año, otras 139 bajo investigación 

 inició el 2022 según la Secretaría de Salud del estado, el cual reporta un total de 12 casos 

Respuesta 

celular    

Presentación 

del virus 

Linfocitos T 

CD4+ y CD8+ 

Liberación 

de 

citoquinas 

Liberación de citoquinas  IFN-a; IL-2; TNF-B  Derrame capilar; shock 

Formación de complejos inmunes  

Aumento de la permeabilidad vascular, extravasación del plasma 

Activación del complemento   Trombocitopenia – hemorragia  

Hemoconcentración – edema   

Clínico  

Bioquímico  

Dolor retro ocular; Fiebre; Mialgias; Eritema 

Elevación de hematocrito; Plaquetopenia; Leucopenia; NS1 (< 5 días); IgM (>5 días)  
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