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Es una enfermedad infecciosa

mente por el Aedes aegypti.

virus del dengue, perteneciente al género flavivi-
rus, que es transmitida por mosquitos, principal-

causada por el

La infeccion causa sintomas gripales, y en oca-
siones evoluciona hasta convertirse en un cua-
dro potencialmente mortal

Ae. Aegypti se introdujo
a las Américas durante
el comercio de esclavos
en el siglo XVII

DENGUE
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\

—

(Extrinseca(8-1 Odias) infeccion
del mosquito (Ae. aegypti o Ae.
albopictus), al alimentarse de
la sangre de una persona in-
fectada por el virus.
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—
n los siglos XXy XXI Ia\ (L
globalizacion permitio su
propagacion mas rapida .<
y introdujo nuevos sero-

os principales impuls
res de esta situacion fue
el crecimiento de la pobla-
cion humana, urbaniz
tipos. cion y comercio mundial.
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[EI virus infecta el intestino me-
dio del mosquito y eventual-

dulas salivales del mosquito
donde sera infectivo deporvida.
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Fase febril(2-7 dias): rubor

lor generalizado, mialgias,
artralgias y cefalea.

El diagnostico de laboratorio se
puede realizar por distintas for-
mas, que se agrupan en méto-
dos directos e indirectos.

facial, eritema de la piel, do- _<
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_< mente el virus viaja a las glan- .<

Fase critica(24-48hrs): ocurre
leucopenia y trombocitopenia, fu-

ascitis y shock hipovolémico
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—
(métodos directos:

~

Aislamiento

< PCR <

ga plasmatica, derrame pleural, '<
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(Intrinseca(4-7dias):
mosquito infectado que _
lleva el virus del dengue < responden produciendo pro-
pica a una persona, el

virus entra en la piel .
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(c
poblacién mundial (3,600 millones de
personas) viven en zonas de riesgo y

390 millones de infecciones por
DENV.

~

stimaciones sugieren que mas de la

J

(
G virus se une y entra Q

un\ los macréfagos, donde se
reproduce, Los macréfagos

teinas de senalizacién e in-
flamacion, los cuales van a
Y, ser responsables de los sin-

—

tomas
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Fase de convalecencia(7-10 dia):
Mejoria del bienestar general, Estabi-
lizacion hemodinamica, Elevacion del
recuento de leucocitos y plaquetario.
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étodos indirectos:

IgM dengue: deteccion de anticuerpo en sangre.
Se realiza en sangre después del quinto dia de la
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(Las nuevas\
guias de la OMS

grupos terapéu-
ticos:

\- J

establecen tres .<

bulatorio, sin alteracion he-

un grupo de riesgo ni tienen
signos de alarma

AN J

modinamica, no pertenecen a =<

NS-1 enfermedad.
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(GRUPO A: tratamiento am-\ (GRUPO B: pacientes con signos d(D (GRUPO C: pacientes COf\\

alarma, requieren hospitalizacion por
al menos 72 horas para hacer repo-
sicion de liquidos endovenosos, mo-

-< grave, que requieren ma-

nitoreo estricto de signos vitales Y,

QY

diagndstico de dengue

nejo en Unidades de Cui-
dado Intensivo
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