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Resumen

El vi rus den gue per te ne ce a la fa mi lia Fla vi vi ri dae, es
trans mi ti do en tre hu ma nos en ge ne ral por mos qui tos del
gé ne ro Ae des. Uru guay es tu vo li bre de la en fer me dad de
ad qui si ción au tóc to na en los úl ti mos 100 años. En fe bre ro
del año 2016 se pro du jo la con fir ma ción de los pri me ros
ca sos au tóc to nos en Mon te vi deo y con ello evi den cia de
un bro te lo cal. El ob je ti vo de este tra ba jo es re vi sar los as-
pec tos prác ti cos del ma ne jo clí ni co de los pa cien tes con
den gue pre sun ti vo o con fir ma do, con tri bu yen do así a la
dis cu sión del tema y a la for ma ción del equi po de sa lud en
nues tro país. Se re vi san des de un pun to de vis ta prác ti co
los as pec tos clí ni cos de pre sen ta ción de la in fec ción, cla-
si fi ca ción, diag nós ti co de la bo ra to rio, ma ne jo ini cial, y si-
tua cio nes es pe cia les como em ba ra zo y co mor bi li da des.
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Introducción

El vi rus del den gue pro du ce una in fec ción que es trans-
mi ti da a tra vés de la pi ca du ra de los mos qui tos del gé ne-
ro Ae des, en la ma yo ría de los ca sos Ae des aegy pti(1,2).

Di cho vi rus per te ne ce a la fa mi lia Fla vi vi ri dae y se
re co no cen cua tro va rian tes que son los se ro ti pos DEN 1,
2, 3 y 4. La in fec ción por un se ro ti po con fie re in mu ni dad
per ma nen te con tra di cho se ro ti po y so lo por unos me ses
con tra el res to de los se ro ti pos.

Afec ta ex clu si va men te a hu ma nos y cual quie ra de
ellos pue de cau sar for mas gra ves, aun que se ha des cri to
que los se ro ti pos 2 y 3 tie nen ma yor re la ción con di chas
for mas(3,4).

El mos qui to Ae des aegy pti pue de pi car en cual quier
mo men to du ran te el día, aun que ge ne ral men te lo ha ce
en las pri me ras ho ras y en las úl ti mas ho ras de la tar de, y
pue de ali men tar se en am bien tes in te rio res du ran te la no-
che si hay lu ces en cen di das. Adquie re el vi rus a tra vés
de la pi ca du ra a una per so na que es tá cur san do la en fer-
me dad so lo du ran te el pe río do de vi re mia, que va des de
un día an tes de la apa ri ción de la fie bre has ta 5 o 6 días
pos te rio res al ini cio de la mis ma pro me dial men te, pu-
dien do lle gar has ta los 9-10 días ex cep cio nal men te(2,5,6).

Lue go que el mos qui to ad quie re el vi rus de una per-
so na vi ré mi ca, en tre los 7 y 14 días pos te rio res es tá en
con di cio nes de trans mi tir la en fer me dad, es el lla ma do
pe río do de in cu ba ción ex trín se ca que es va ria ble en
cuan to a du ra ción, de pen dien do de con di cio nes am bien-
ta les co mo tem pe ra tu ra y hu me dad, en tre otras(5,6).
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No exis te ries go de trans mi sión di rec ta de per so na a
per so na. Sí se han do cu men ta do ex cep cio nal men te ca-
sos de trans mi sión ver ti cal, ocu pa cio nal y en el con tex to
de tras plan te de órganos sólidos.

En Uru guay no se cons ta ta ba la pre sen cia de den gue
au tóc to no des de el año 1916. En los úl ti mos años to dos
los ca sos re por ta dos co rres pon dían a via je ros en ge ne ral
a paí ses de la re gión(2). En el mo men to de es ta pues ta al
día se re gis tran en el país 23 ca sos au tóc to nos con fir ma-
dos, en su ma yo ría en la ciu dad de Mon te vi deo. Exper-
tos de la Orga ni za ción Pa na me ri ca na de la Sa lud es tán
tra ba jan do en la ac tua li za ción de la Guía de Aten ción
pa ra las Amé ri cas, lo cual podrá aportar nuevos
enfoques en el tratamiento del tema.

El ob je ti vo de es te tra ba jo es re vi sar los as pec tos
prác ti cos más re le van tes del ma ne jo clí ni co de los ca sos
sos pe cho sos o con fir ma dos de den gue y de es ta ma ne ra
con tri buir con la for ma ción del equi po de salud a nivel
nacional.

Características clínicas de la infección por virus dengue

La in fec ción pue de ser asin to má ti ca (lle gan do has ta el
75%-85% de los ca sos) así como ma ni fes tar se a tra vés
de for mas le ves o gra ves. El pe río do de in cu ba ción es
de 3 a 7 días y lue go pue den apa re cer las ma ni fes ta cio-
nes clí ni cas(2,5-7).

Las for mas le ves se pre sen ta rán con fie bre de ini cio
agu do, con una du ra ción de 2 a 7 días, que pue de aso ciar
ma les tar ge ne ral, ce fa lea, do lor re tro-ocu lar, ar tro mial-
gias y exantema pruriginoso.

Los ca sos que evo lu cio nan a for mas gra ves pre sen-
tan ma ni fes ta cio nes he mo rrá gi cas, in cre men to del he-
ma to cri to cau sa do por pér di da de plas ma se cun da ria a
un au men to de la per mea bi li dad vas cu lar, pre sen cia de
de rra mes en serosas y shock hipovolémico.

Los ca sos de den gue gra ve son más fre cuen tes en
per so nas que ya pa de cie ron den gue por un se ro ti po (in-
fec ción pri ma ria) y se in fec tan nue va men te (in fec ción
se cun da ria) con un se ro ti po di fe ren te, pe ro no im pli ca
ne ce sa ria men te que to da in fec ción se cun da ria con duz ca
a den gue gra ve(8).

No obs tan te, tam bién la in fec ción pri ma ria pue de
aso ciar se a den gue gra ve, en re la ción con la vi ru len cia
de la ce pa o a otros fac to res del hos pe de ro co mo son:
edad me nor a 5 años o ma yor a 65, co mor bi li da des y em-
ba ra zo(9).

Exis ten for mas clí ni cas de pre sen ta ción me nos fre-
cuen tes: son aque llas que se ca rac te ri zan por la afec ta-
ción de un ór ga no o sis te ma, co mo la afec ta ción re nal,
mio cár di ca, hepática o encefálica.

El den gue tie ne co mo ca rac te rís ti ca que pue de pre-
sen tar se de for ma muy di ná mi ca y en po cas ho ras evo lu-
cio nar de le ve a gra ve, sien do otro ele men to de gran im-

por tan cia que al ini cio de la fie bre no es po si ble pre de cir
si la evo lu ción se rá a una for ma gra ve o no.

De es tas ca rac te rís ti cas sur ge la ne ce si dad de con trol
y se gui mien to muy es tre cho de los pa cien tes en bus ca de
sig nos de alar ma has ta por lo me nos 48 ho ras de fi na li za-
da la eta pa fe bril(6,9).

¿Cuándo se debe sospechar dengue?

Se debe sos pe char en per so nas de cual quier edad que se
pre sen tan con fie bre de me nos de 7 días de du ra ción, sin
com pro mi so de las vías res pi ra to rias su pe rio res ni otra
etio lo gía que la ex pli que y que ade más se acom pa ña de
dos o más de los si guien tes sig nos o sín to mas(2,6,9):

 Ce fa lea y do lor re tro-ocu lar (in ten so, di fi cul tad pa ra
des pla zar la mirada).

 Artro mial gias.

 Dia rrea, vó mi tos.

 Ano re xia, náu seas.

 Erup cio nes cu tá neas.

 Pe te quias o prue ba del tor ni que te po si ti va (es ta
prue ba es un ele men to diag nós ti co y no in di ca se ve-
ri dad, ade más su uso es dis cu ti do por parte de los
expertos).

 Leu co pe nia, pla que to pe nia.

 Se des cri be la pre sen cia de fie bre sin que se acom-
pa ñe de ta qui car dia.

Hay que te ner en cuen ta que el pa cien te pue de con-
sul tar en cual quier eta pa de la en fer me dad, por lo que
hay que te ner un alto ín di ce de sos pe cha y rea li zar una
ade cua da anam ne sis y examen físico.

Etapas de la enfermedad(2,6,9)

a) Etapa febril

Es de du ra ción va ria ble, 4 a 7 días; es el pe río do de vi re-
mia en el cual exis te una alta po si bi li dad de trans mi sión
de la en fer me dad si la per so na es pi ca da por un mos qui-
to vector.

Presentación clínica

Ade más de fie bre pue de exis tir do lor mus cu lar y ar ti cu-
lar, ce fa lea, do lor re tro-or bi ta rio, as te nia, exan te ma pre-
do mi nan te men te mácu lo-pa pu lar con o sin pru ri to
(50% de los ca sos), dis cre to do lor ab do mi nal, náu seas,
vó mi tos. En un por cen ta je sig ni fi ca ti vo de pa cien tes
exis te dia rrea, en ge ne ral pas to sa y de baja fre cuen cia.
En esta eta pa es característica la postración vinculada a
estos síntomas.
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Exámenes complementarios etapa febril
He mo gra ma: en ge ne ral se pre sen ta con leu co pe nia con
lin fo ci to sis re la ti va y trom bo ci to pe nia. El he mo gra ma
es un exa men in dis pen sa ble en todos los casos.

He pa to gra ma: pue de ocu rrir un in cre men to de tran-
sa mi na sas.

Pro teí na C reac ti va (PCR) no ele va da o en va lo res
ba jos, el au men to muy mar ca do de la PCR orien ta a un
diag nós ti co di fe ren cial de in fec ción bacteriana.

El res to de la ana lí ti ca de pen de rá de la pre sen ta ción
clí ni ca: azoe mia, crea ti ni ne mia, io no gra ma, ga so me tría,
gli ce mia, albuminemia, crasis.

Los es tu dios de imá ge nes (ra dio gra fía de tó rax, eco-
gra fía) son úti les pa ra eva luar la pre sen cia de lí qui do li-
bre en la ca vi dad ab do mi nal o en las se ro sas (pe ri car dio,
pleu ra) an tes de que sean clí ni ca men te evi den tes y pa ra
eva lua ción de diagnósticos diferenciales.

Una ca rac te rís ti ca dis tin ti va de es ta in fec ción, cru-
cial en el ma ne jo clí ni co, es que en el pe río do du ran te el
cual se pro du ce la caí da de la fie bre y has ta 48 ho ras des-
pués es el mo men to en que con ma yor fre cuen cia los pa-
cien tes pue den pre sen tar com pli ca cio nes, ya que la ex-
tra va sa ción de plas ma se ha ce más in ten sa y es ca paz de
con du cir al shock por den gue(9).

Signos de alarma(10-14)

De ri va do del ma ne jo clí ni co y la ex pe rien cia acu mu la-
da en la aten ción a es tos pa cien tes se han iden ti fi ca do
sig nos que son bue nos pre dic to res de mala evo lu ción y
que co no ce mos como sig nos de alar ma; la pre sen cia de
es tos de ter mi na que el equi po de sa lud debe brin dar una
aten ción con con tro les es tre chos con el pa cien te hos pi-
ta li za do para lograr la recuperación.

El em peo ra mien to es pre ce di do por uno o más sig-
nos clí ni cos de alar ma: es tos sig nos de ben ser mo ni to ri-
za dos y re co no ci dos por el equi po de sa lud, pa cien tes y
fa mi lia res(13,14):

 Do lor ab do mi nal in ten so y sos te ni do.
 Vó mi tos per sis ten tes.
 De rra me se ro so (en pe ri to neo, pleu ra o pe ri car dio).
 Hi po ten sión pos tu ral o li po ti mia.
 San gra do de mu co sas.
 Cam bio en el es ta do men tal del pa cien te: som no len-

cia o irri ta bi li dad.
 He pa to me ga lia (> 2 cm).
 Incre men to brus co del he ma to cri to con co mi tan te

con rá pi da dis mi nu ción del re cuen to de pla que tas
(signo tardío).

Iden ti fi car los sig nos de alar ma per mi te ini ciar pre-
coz men te la re po si ción de lí qui dos por vía in tra ve no sa

y pre ve nir el shock con la con se cuen te dis mi nu ción de
la mortalidad.

Lue go de la eta pa agu da la ma yo ría de los pa cien tes
me jo ra rán, mien tras que al gu nos de ellos pa sa rán a una
eta pa crí ti ca sin to má ti ca(9,13,14).

b) Etapa crítica

Es don de se pro du ce la ex tra va sa ción de plas ma que
pue de lle var al shock hi po vo lé mi co; to dos los es fuer zos
de ben es tar di ri gi dos a la pre ven ción de esta si tua ción
clí ni ca dado que una vez ins ta la da puede ser irre ver si-
ble.

Presentación clínica
Ge ne ral men te el shock es de rá pi da ins ta la ción y cor ta
du ra ción (ho ras), pu dien do lle var a la muer te del pa-
cien te en un lap so de 24 a 48 ho ras o a una re cu pe ra ción
rá pi da con la terapia apropiada.

Sin em bar go, tam bién pue de ser pro lon ga do o re cu-
rren te. En es tos ca sos la hi po per fu sión man te ni da lle va-
rá a la dis fun ción mul tior gá ni ca, con aci do sis me ta bó li-
ca y coa gu la ción in tra vas cu lar di se mi na da que pue de
de ter mi nar he mo rra gias gra ves o ma si vas que em peo ren
el shock. En los pa cien tes con he mo rra gias ma si vas que
com pro me ten el apa ra to di ges ti vo fre cuen te men te se
en cuen tra el an te ce den te de gas tri tis, úl ce ra pép ti ca y
con su mo de an tiin fla ma to rios no es te roi deos (AINES) o
an ti coa gu lan tes, así co mo otras comorbilidades(14).

Entre las com pli ca cio nes gra ves tam bién se en cuen-
tran neu mo ni tis, dis trés res pi ra to rio, afec ta ción car día ca
gra ve con in su fi cien cia car día ca y mio car di tis, he pa ti tis
y en ce fa li tis. La in su fi cien cia renal aguda empeora el
pronóstico.

Se de ben re co no cer sig nos pre co ces de shock, vi gi-
lan do la pre sión ar te rial di fe ren cial de 20 mmHg o me-
nos (la pre sión di fe ren cial se cal cu la res tan do la pre sión
sis tó li ca me nos la dias tó li ca) y otros sig nos de ines ta bi li-
dad he mo di ná mi ca ta les co mo ta qui car dia, frial dad y
enlentecimiento del llenado capilar.

Sin diag nós ti co pre coz y tra ta mien to óp ti mo es ta
eta pa pue de te ner una al ta mortalidad.

El au men to del he ma to cri to, se gún al gu nos ex per-
tos, no es un sig no pre coz, por lo que no de be es pe rar se
pa ra ini ciar la re po si ción hidroelectrolítica.

Exámenes complementarios en la etapa crítica
He mo gra ma: tam bién es fun da men tal en esta eta pa, ya
que de bi do a la ex tra va sa ción de plas ma el he ma to cri to
sube; es un mé to do con fia ble para el mo ni to reo de la
fuga de plas ma, pero, como ya men cio ná ra mos, es tar-
dío para el diag nós ti co de shock, no se debe es pe rar
para clasificar al paciente como grave.
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Si bien la pla que to pe nia pue de es tar pre sen te des de
la eta pa fe bril, se acen túa en es te mo men to. Cuan do las
pla que tas co mien zan a ele var se, in di can que el pa cien te
ha ini cia do su me jo ría. El au men to del lac ta to en san gre
es un ele men to pre coz de hi po per fu sión tisular im por-
tan te a tener en cuenta.

c) Etapa de recuperación

Ge ne ral men te se hace evi den te la me jo ría del pa cien te y
pue de ser rá pi da o brusca.

Presentación clínica

Las com pli ca cio nes a mo ni to ri zar es ta rán da das por un
es ta do de so bre car ga de vo lu men (re po si ción in tem pes-
ti va y reab sor ción de lí qui dos) así como por in fec ción
bacteriana agregada.

Tam bién pue de apa re cer un exan te ma tar dío en tre el
sex to y no ve no día, in clu so has ta el 15º día, que con fre-
cuen cia afec ta las pal mas y plan tas, aso cia do a un in ten-
so pru ri to. Con me nos fre cuen cia pue den pre sen tar se
com pli ca cio nes neu ro ló gi cas co mo me nin gi tis lin fo mo-
no cí ti ca, sín dro me de Guillain-Barré u otras po li neu ro-
pa tías.

Razonamiento clínico, clasificación para la toma de
decisiones(7,9-14)

La en fer me dad ac tual men te se cla si fi ca como den gue y
den gue grave.

Los cri te rios de den gue gra ve son:

1. Extra va sa ción gra ve de plas ma, ma ni fes ta da por
shock hi po vo lé mi co, y/o por di fi cul tad res pi ra to ria
cau sa da por ex ce so de lí qui dos a nivel pulmonar.

2. He mo rra gias gra ves.

3. Afec ta ción de ór ga nos: he pa ti tis gra ve por den gue
(tran sa mi na sas su pe rio res a 1.000 UI), en ce fa li tis o
afec ta ción gra ve de otros ór ga nos, como mio car di-
tis.

Los ca sos sos pe cho sos de den gue de ben ser eva lua-
dos para iden ti fi car la pre sen cia o no de sig nos de alar-
ma ya men cio na dos, pues esto de fi ni rá una pri me ra cla-
si fi ca ción: den gue sin sig nos de alar ma o dengue con
signos de alarma.

Dengue sin signos de alarma

Estos ca sos pue den ser tra ta dos de ma ne ra am bu la to ria,
ex cep to cuan do pre sen ten con di cio nes mé di cas coe xis-
ten tes o ries go so cial que mo di fi quen el tra ta mien to o el
lugar de seguimiento.

Dengue con signos de alarma
Si uno o más de los sig nos de alar ma es tán pre sen tes es
ne ce sa rio re fe rir lo a un cen tro de sa lud con ca pa ci dad
para la re po si ción hi droe lec tro lí ti ca e internación.

Den tro de es te gru po se en cuen tran los pa cien tes que
pre sen tan sig nos de alar ma y aque llos con den gue gra ve
ya cons ti tui do. Ade más, de ben ser hos pi ta li za dos (se-
gún pla ni fi ca ción de las ins ti tu cio nes) aque llos pa cien-
tes con co mor bi li da des, eda des ex tre mas de la vi da, o
em ba ra za das para evitar complicaciones asociadas.

Diagnóstico de laboratorio(15-19)

Se con si de ra caso con fir ma do a todo caso sos pe cho so
que ten ga un diag nós ti co con fir ma to rio por la bo ra to rio,
o por nexo epi de mio ló gi co, se gún la situación del país.

Las téc ni cas a em plear pa ra la con fir ma ción diag-
nós ti ca de pen de rán de la si tua ción epi de mio ló gi ca y el
mo men to en tre el ini cio de los sín to mas y la toma de la
muestra.

Es im por tan te te ner en cuen ta que tan to el tra ta mien-
to co mo las me di das de con trol de la trans mi sión de la
en fer me dad no de ben es tar su pe di ta dos a los re sul ta dos
de con fir ma ción de laboratorio.

Si la mues tra es to ma da an tes de trans cu rri dos cin co
días de ini cio de los sín to mas (fiebre).

Las téc ni cas que pue den uti li zar se son: 1) Ais la-
mien to vi ral, la cual es una téc ni ca muy la bo rio sa no ap ta
pa ra los la bo ra to rios de aná li sis clí ni cos. 2) De tec ción
de an tí ge no NS1 por me dio de téc ni cas rá pi das o
ELISA. 3) De tec ción del ge no ma vi ral (RT-PCR) de
mues tras de sue ro o te ji dos, lo cual tam bién es útil pa ra
mo ni to reo de se ro ti po y ge no ti po. 4) Inmu no his to quí-
mi ca en caso de muestras de tejidos.

Si el ais la mien to vi ral o las téc ni cas de PCR son reac-
ti vas se con fir ma el ca so, de ser ne ga ti vas de be rea li zar-
se se ro lo gía bus can do IgM lue go del 6°-10° día pa ra
con fir ma ción o descarte.

En es ta eta pa de la in fec ción pue den de tec tar se an tí-
ge no NS1 por téc ni cas de ELISA en pla ca o por tests rá-
pi dos, la sen si bi li dad y es pe ci fi ci dad de es tas téc ni cas
va ría se gún el ti po y mar ca co mer cial, por lo que es ne ce-
sa rio co no cer cuá les es tán dis po ni bles si se van a so li ci-
tar y cuál es la sen si bi li dad y es pe ci fi ci dad de los mis-
mos con el ob je ti vo de to mar de ci sio nes en el es ce na rio
clí ni co. En ge ne ral las téc ni cas de ELISA pa ra de ter mi-
na ción de an tí ge no cir cu lan te en los pri me ros cin co días
pre sen tan bue na sen si bi li dad y es pe ci fi ci dad, cla ra men-
te su pe rior a los tests rápidos(15,16).

Si la muestra es extraída luego de cinco días de
iniciados los síntomas
En este caso ya te ne mos la res pues ta in mu ne del hos pe-
de ro, por lo que se bus ca rán an ti cuer pos:
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1. De tec ción de an ti cuer pos IgM de vi rus den gue por
MAC-ELISA.

2. Neu tra li za ción en par se ro ló gi co.
3. Se ro lo gía IgM e IgG (en sue ros pa rea dos).

Es una en fer me dad de no ti fi ca ción obli ga to ria en
nues tro país (ver do cu men to “Plan de res pues ta na cio-
nal ante una epi de mia de en fer me da des trans mi ti das por
Ae des aegy pti”, don de se ex pli ca modo de no ti fi ca ción
y for mas de en vío de mues tras clí ni cas para exá me nes
con fir ma to rios)(2).

En ge ne ral las téc ni cas de ELISA pa ra de tec ción de
IgM lue go del quin to día pre sen tan bue na sen si bi li dad y
es pe ci fi ci dad, si bien va rían se gún el fa bri can te. Pue den
pre sen tar reac ción cru za da con otros fla vi vi rus y en fer-
me da des fe bri les, por lo que es ne ce sa rio con fir mar el
diag nós ti co con mues tras pa rea das con IgG. Las IgM es-
tán pre sen tes has ta 60 días, por lo que en una si tua ción
de en de mia dis mi nu ye la es pe ci fi ci dad diag nós ti ca en el
ca so de un cua dro fe bril, da do que la pre sen cia de IgM
po dría no es tar vin cu la da ne ce sa ria men te al cua dro por
el que con sul ta el paciente(17-19).

Diagnósticos diferenciales más probables

De pen de rá de la for ma de pre sen ta ción de la en fer me-
dad:

 Sín dro me fe bril: en fer me da des vi ra les di ges ti vas y
res pi ra to rias, fie bre chi kun gun ya y zi ka (que cir cu-
lan en la re gión si bien no hay ca sos au tóc to nos re-
por ta dos actualmente en nuestro país).

 Sín dro me exan te má ti co fe bril: eri te ma in fec cio so,
en te ro vi ro sis, mo no nu cleo sis in fec cio sa, sa ram-
pión, far ma co der mias, fiebre zika y chikungunya.

 Sín dro me he mo rrá gi co fe bril: han ta vi rus, lep tos pi-
ro sis, en fer me dad me nin go có ci ca y en fer me da des
im por ta das co mo fie bre amarilla y malaria grave.

 Do lor ab do mi nal y fie bre: cua dro agu do de ab do-
men o más ca ra ab do mi nal de neu mo nía o pie lo ne fri-
tis aguda.

 Shock: fun da men tal men te sep sis.

Manejo terapéutico

Una vez que el clí ni co ha dado res pues tas a las si guien-
tes pre gun tas:

¿Es un ca so sos pe cho so de den gue?
¿En qué fa se se en cuen tra el pa cien te (fe bril/crí ti-

ca/re cu pe ra ción)?
¿Tie ne sig nos de alar ma?
¿Cuál es el es ta do de hi dra ta ción y he mo di ná mi co

del pa cien te? ¿Está en shock?
¿El pa cien te tie ne co mor bi li da des?
¿Re quie re hos pi ta li za ción?

Cla si fi car al pa cien te den tro de cua tro ca te go rías de
ries go que ser vi rán pa ra el ma ne jo te ra péu ti co y se gui-
mien to.

Gru po A: Den gue sin sig nos de alar ma ni co mor bi li-
da des.

Gru po B: Den gue sin sig nos de alar ma con co mor bi-
li da des o ries go social.

Gru po C: Den gue con sig nos de alar ma.
Gru po D: Den gue gra ve.
Da do que la con fir ma ción diag nós ti ca tie ne las di fi-

cul ta des men cio na das por las li mi ta cio nes de las téc ni-
cas en ca da eta pa, ade más de la de mo ra del pro ce sa-
mien to en al gu nas de ellas, la cer te za diag nós ti ca en ge-
ne ral es tar día y por lo tan to no se uti li za pa ra to mar de ci-
sio nes clí ni cas. En con se cuen cia to dos los ca sos sos pe-
cho sos se estratifican y tratan como dengue.

a) Pacientes con dengue sin signos de alarma y sin
comorbilidades
Este gru po pue de ser tra ta do en do mi ci lio, se debe in di-
car al pa cien te y fa mi lia res que con sul ten si apa re cen
los sig nos de alar ma. Se debe in di car re po so y re po si-
ción de lí qui dos vía oral (60 ml/kg/día; por ejem plo, 4,2
li tros para un adulto de 70 kg).

En el con tex to de la asis ten cia en un ser vi cio de sa lud
la hi dra ta ción de be ser ini cia da pre coz men te, mien tras
se rea li za la eva lua ción del pa cien te o en la sa la de es pe-
ra, con al me nos un ter cio de la in ges tión dia ria en las
pri me ras 4-6 ho ras que se rá con so lu ción sa li na, pos te-
rior men te se com ple ta rán los dos ter cios de la hi dra ta-
ción dia ria to tal con lí qui dos ca se ros (agua, agua de
frutas, etcétera) en domicilio.

Se de be pro te ger al pa cien te de la pi ca du ra de mos-
qui tos mien tras se en cuen tre fe bril pa ra evi tar la trans-
mi sión vi ral y es ti mu lar la eli mi na ción de cria de ros de
Ae des aegy pti en el domicilio.

Se pue de in di car pa ra ce ta mol pa ra el do lor y la fie-
bre. Están con train di ca dos otros an tiin fla ma to rios no
es te roi deos. Tam bién es tá con train di ca da la uti li za ción
de la vía intramuscular.

Estos pa cien tes de ben ser eva lua dos en for ma dia ria
con anam ne sis, exa men clí ni co y he mo gra ma rea li za dos
por in te gran tes de los equi pos de sa lud con el ob je ti vo de
de tec tar sig nos de alar ma, so bre to do des de que se ini cia
la caí da de la fie bre y has ta 48 ho ras des pués.

b) Pacientes con dengue sin signos de alarma y con
comorbilidades o riesgo social
El tra ta mien to de este gru po de pa cien tes será hos pi ta la-
rio.

Per so nas con en fer me da des cró ni cas co mo dia be tes,
en fer me da des he ma to ló gi cas, con tra ta mien to an ti coa-
gu lan te o con in mu no su pre so res, pue den pre sen tar un
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ma ne jo más com pli ca do. La mis ma si tua ción pue de dar-
se con em ba ra za das, adul tos ma yo res o con ni ños me no-
res de 5 años(9).

Otras con di cio nes que pue den re que rir un ma ne jo
di fe ren te de los pa cien tes con den gue sin sig nos de alar-
ma son las de ries go so cial, que di fi cul tan el se gui mien to
del pa cien te, co mo el vi vir so lo o re si dir en zo nas ale ja-
das, im po si bi li dad de con trol dia rio en el pri mer ni vel de
aten ción, así como los casos de extrema pobreza.

Si el pa cien te to le ra la vía oral, las in di ca cio nes son
las mis mas que pa ra el gru po anterior.

Si no to le ra la vía oral se ini cia rá hi dra ta ción in tra ve-
no sa 2-3 ml/kg, con tro lan do las con di cio nes coe xis ten-
tes, co mo la in su fi cien cia car día ca, la in su fi cien cia re-
nal, la edad avan za da, en las que se de be con tro lar la
expansión cuidadosamente.

Se de be con tro lar fre cuen te men te la apa ri ción de
sig nos de alar ma y pro te ger al pa cien te de las pi ca du ras
de mosquitos.

Dengue en pacientes embarazadas(20-26)

Aun en paí ses de alta en de mia la in ci den cia de den gue
en el em bra zo se es ti ma cer ca na al 1%.

Con res pec to al bi no mio ma ter no-fe tal la trans mi-
sión ver ti cal se ha in for ma do de 1,6% a 10,5% de pen-
dien do de las se ries y la edad ges ta cio nal (al fi nal del
em ba ra zo existe mayor riesgo).

Si la in fec ción es con traí da en el pri mer tri mes tre
exis te ries go de te ra to ge nia, abor to y ma los re sul ta dos
obs té tri cos, y si es con traí da en el ter cer tri mes tre hay
ries go de par to de pre tér mi no y ba jo pe so al na cer ade-
más de una po si bi li dad de den gue neo na tal al ta. Con res-
pec to a la sa lud ma ter na hay una fre cuen cia au men ta da
de com pli ca cio nes hemorrágicas tanto en el aborto,
parto o cesárea.

El com por ta mien to fi sio pa to ló gi co del den gue no
tie ne di fe ren cias con las mu je res no em ba ra za das, de to-
das for mas es im pres cin di ble te ner en cuen ta algunas
particularidades.

Du ran te la ges ta ción exis ten mo di fi ca cio nes fi sio ló-
gi cas co mo au men to del vo lu men san guí neo to tal, au-
men to de la fre cuen cia y gas to car día co, des cen so de la
re sis ten cia vas cu lar pe ri fé ri ca, dis mi nu ción del he ma to-
cri to por he mo di lu ción, en tre otras. Esto pre dis po ne a
que los ele men tos de gra ve dad pue den con fun dir se con
cam bios fi sio ló gi cos de la gra vi dez o ma ni fes ta cio nes
de severidad como la hemoconcentración serán evi den-
tes muy tardíamente.

Por es tos mo ti vos y por que la en fer me dad po dría ser
más gra ve en es tas pa cien tes, in de pen dien te men te de
que ten gan o no sig nos de alar ma, la em ba ra za da con
sos pe cha de den gue de be ser re fe ri da a un medio
hospitalario.

De pre sen tar ele men tos de alar ma o den gue gra ve la
re po si ción de vo lu men se rá igual que en los de más pa-
cien tes, pe ro de be te ner se es pe cial cui da do en evi tar la
hiperhidratación.

Ade más de los diag nós ti cos di fe ren cia les des cri tos
pa ra el res to de los pa cien tes, en la em ba ra za da se de be
te ner en cuen ta den tro de los diag nós ti cos di fe ren cia les
a las mi croan gio pa tías trom bó ti cas del em ba ra zo (sín-
dro me uré mi co he mo lí ti co y púr pu ra trom bó ti co trom-
bo ci to pé ni co) que pue den cur sar con pla que to pe nia, fie-
bre y di ver sas com pli ca cio nes mul ti sis té mi cas. Si bien
en el HELLP no es ha bi tual la pre sen cia de fie bre, se
plan tea co mo diag nós ti co di fe ren cial y co mo aso cia-
ción, ya que hay cierta predisposición de estas pacientes
a la preeclampsia y sus complicaciones.

En lo que tie ne que ver con las me dias pre ven ti vas
hay in for ma ción de que la N, N-diethyl-M-to lua mi da
(DEET) en una con cen tra ción de has ta 20% es se gu ra en
su uti li za ción con ven cio nal en esta población.

Dengue en pacientes que reciben tratamiento
antitrombótico(27-29)

La de ci sión de in te rrum pir o man te ner el tra ta mien to
con an tia gre gan tes pla que ta rios o con an ti coa gu lan tes
en pa cien tes con den gue de pen de de la eva lua ción de
los ries gos y be ne fi cios de mantener dichos fármacos.

Aque llos pa cien tes en que se rea li zó una an gio plas tia
co ro na ria re cien te, con fi bri la ción au ri cu lar cró ni ca, y los
que tie nen pró te sis val vu la res me cá ni cas son los que se be-
ne fi cian per se de la uti li za ción de tra ta mien to an tia gre gan-
te y an ti coa gu lan te, la in te rrup ción de di chos tra ta mien tos
au men ta el ries go de trom bo sis de di fe ren tes for mas en ca-
da una de di chas si tua cio nes clí ni cas.

Co mo re gla ge ne ral el uso de áci do ace til sa li cí li co
(AAS) de be ría ser evi ta do por los pa cien tes con den gue
por el ries go de trom bo ci to pe nia cau sa da por la en fer-
me dad que pue de ser agra va da por la con co mi tan te uti li-
za ción de an tia gre gan tes pla que ta rios. En pa cien tes con
al to ries go de trom bo sis el tra ta mien to con agen tes an-
tia gre gan tes pue den ser man te ni do si se realiza un
estricto control del recuento plaquetario.

Por lo ex pues to an te rior men te la uti li za ción de an tia-
gre gan tes pla que ta rios en pa cien tes con den gue es un te-
ma con tro ver ti do por te mor a com pli ca cio nes he mo rrá-
gi cas en pa cien tes con re duc ción en el número de
plaquetas.

Pacientes con dengue y alto riesgo de trombosis
En este gru po se in clu yen:

 Pa cien tes con an gio plas tia co ro na ria re cien te con
co lo ca ción de stent co ro na rio (un mes en el ca so de
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stent con ven cio nal y uno a tres me ses pa ra los stents
con fármacos).

 Pa cien tes con pró te sis val vu lar me cá ni ca, so bre to-
do en los ca sos de vál vu las en po si ción mi tral o tri-
cús pi de, o con fi bri la ción au ri cu lar aso cia da, trom-
boem bo lis mo pre vio o más de una válvula me cá ni-
ca.

 Pa cien tes con fi bri la ción au ri cu lar cró ni ca y múl ti-
ples fac to res de ries go trom bó ti co (pa cien tes con
dis fun ción ven tri cu lar, edad avan za da, hi per ten sión
ar te rial, dia be tes, an te ce den tes de ac ci den te ce re-
bro vas cu lar em bó li co o la presencia de trombos
intracavitarios).

En es tos ca sos se pue de man te ner el clo pi do grel y el
AAS, si ya lo es ta ban re ci bien do.

Sus pen der la war fa ri na y reem pla zar la por he pa ri na
cuan do el va lor del INR es té por de ba jo del ran go te ra-
péu ti co. Rein tro du cir la war fa ri na después de una se ma-
na.

Rea li zar se gui mien to con re cuen to de pla que tas y
cra sis san guí nea dia ria e in te rrum pir los tra ta mien tos
an tia gre gan tes o an ti coa gu lan tes si el re cuen to de pla-
que tas es igual o in fe rior a 50.000/mm3, si se pro du ce
san gra do o shock. En prin ci pio no se in di ca re ver tir la
an ti coa gu la ción excepto que exista sangrado.

Pacientes con dengue y bajo riesgo de trombosis
Los prin ci pa les gru pos son:

 Pa cien tes con pro fi la xis se cun da ria pa ra en fer me-
dad ar te rial co ro na ria o ce re bro vas cu lar.

 Pa cien tes con an gio plas tia co ro na ria con co lo ca ción
de stents pa sa dos los seis pri me ros meses.

 Aque llos ca sos con fi bri la ción au ri cu lar cró ni ca y
au sen cia de fac to res de ries go pa ra trombosis.

En es tos ca sos se pue de con si de rar sus pen der el tra-
ta mien to con AAS, clo pi do grel o war fa ri na por una
semana.

Dengue en pacientes que reciben tratamiento con
medicamentos antihipertensivos
Dada la pre va len cia de la hi per ten sión ar te rial es un he-
cho fre cuen te que un alto por cen ta je de pa cien tes con
den gue se en cuen tren en tra ta mien to para la misma.

Se de be con si de rar en es te gru po de pa cien tes que los
mis mos pue den de sa rro llar sig nos de shock con ni ve les
más al tos de pre sión ar te rial. En es tos ca sos es ne ce sa rio
va lo rar otros sig nos co mo re duc ción de la per fu sión pe-
ri fé ri ca y la oli gu ria. Tam bién una re duc ción de 40% en
ci fras ten sio na les en com pa ra ción con las pre vias pue de
sig ni fi car hi po ten sión ar te rial. En es tos casos los fár ma-
cos hipotensores deben ser suspendidos.

En aque llos ca sos con des hi dra ta ción o que in gre san
por la pre sen cia de sig nos de alar ma los fár ma cos an tihi-
per ten si vos de ben suspenderse.

En los ca sos de den gue sin sig nos de alar ma y ci fras
nor ma les de pre sión ar te rial se de ben man te ner los me-
di ca men tos habituales.

c) Pacientes con dengue con signos de alarma(6)

El tra ta mien to en es tos ca sos debe ser siem pre hos pi ta-
la rio ya que los sig nos de alar ma son in di ca do res in di-
rec tos de la exis ten cia de ex tra va sa ción de líquidos.

Inde pen dien te men te del ni vel de com ple ji dad del
ser vi cio de sa lud don de se asis ta al pa cien te ini cial men-
te, in clu so du ran te el tras la do des de el do mi ci lio al cen-
tro de sa lud, la re po si ción de vo lu men de be ser in me dia-
ta con 10 ml/kg i/v en la pri me ra ho ra de sue ro fi sio ló gi-
co (so lu ción sa li na iso tó ni ca al 0,9%).

Se gui mien to: lue go de una ho ra de ini cia do el tra ta-
mien to se re va lo ra rá al pa cien te mo ni to ri zan do los sig-
nos vi ta les, pre sión ar te rial y diu re sis que de be ser al me-
nos de 1 ml/kg/ho ra. Du ran te la se gun da ho ra se man tie-
ne la hi dra ta ción a 10 ml/kg/ho ra y se re pi te el he ma to-
cri to. Por tan to, ca da fa se de hi dra ta ción se rá de dos ho-
ras don de se apor ta rá un má xi mo de cris ta loi des de 20
ml/kg para garantizar el aporte gradual y monitorizado
de volumen.

Si per sis te con sig nos de alar ma, se de be re pe tir el
pro ce di mien to (fa se de hi dra ta ción de dos ho ras) una o
dos veces más.

Mejoría inicial
Si pre sen ta me jo ría de los sig nos de alar ma y baja el he-
ma to cri to se debe re du cir el apor te a 5-7 ml/kg/hora por
2-4 horas más.

Si con ti núa la me jo ría clí ni ca, re du cir el apor te de
cris ta loi des a 3-5 ml/kg/ho ra por 2-4 horas más.

Si con ti núa me jo ran do, re du cir el apor te de cris ta loi-
des a 2-3 ml/kg/ho ra por 24-48 ho ras más e ini ciar la hi-
dra ta ción oral.

Peoría inicial
Si hay un em peo ra mien to de los sig nos vi ta les o un au-
men to del he ma to cri to, el pa cien te debe ser ma ne ja do
como un caso de den gue gra ve, se debe con si de rar la
po si bi li dad de que el pa cien te tenga hemorragia.

d) Pacientes con dengue grave(6)

En pa cien tes adul tos ini ciar una car ga con cris ta loi des
que pue de ser una so lu ción sa li na iso tó ni ca al 0,9% o
rin ger lac ta to (no dex tro sa) a 20 ml/kg en 15-30 mi nu-
tos.

Si el pa cien te me jo ra se pue de se guir con cris ta loi des
a 10 ml/kg por una hora.

Rev Méd Urug 2016; 32(1):43-51

49



Si si gue la me jo ría des pués de la ho ra, con ti nuar re-
du cien do el apor te co mo en el den gue con sig nos de
alarma.

Si el pa cien te no me jo ra y el he ma to cri to si gue al to,
se le de be re pe tir la car ga con cris ta loi des a 20 ml/kg en
15-30 mi nu tos y reevaluar.

Si el pa cien te me jo ra se de be se guir con cris ta loi des
a 10 ml/kg en una ho ra y se guir co mo en el tra ta mien to
de pa cien tes con den gue con sig nos de alarma.

Si el pa cien te no me jo ra y el he ma to cri to si gue al to
se plan tea ini ciar ex pan so res plas má ti cos (al bú mi na
0,5-1 g/kg); pre pa rar so lu ción de al bú mi na al 5% (pa ra
pre pa rar 100 ml de so lu ción se uti li zan 25 g de al bú mi na
al 20% y 75 ml de sue ro fi sio ló gi co al 0,9%), o, a fal ta de
es ta co loi des, sin té ti cos a 10-20 ml/kg/h en 30-60
minutos y reevaluar.

Si el pa cien te me jo ra: cam biar a cris ta loi des a 10
ml/kg en una ho ra y se guir co mo en el ca so de tra ta mien-
to de pa cien tes con den gue con sig nos de alarma.

Si el pa cien te no me jo ra se de be con ti nuar con ex-
pan so res plas má ti cos y se de be con si de rar el uso de dro-
gas va soac ti vas así co mo trans fu sión de gló bu los ro jos o
pla que tas según situación clínica.

¿Cuándo se pueden retirar las medidas de protección
para evitar que el paciente sea picado por un mosquito
del género Aedes?
El mos qui to es ca paz de in fec tar se si pica a un pa cien te
en eta pa vi ré mi ca, por lo cual la re co men da ción de re ti-
ro de las me di das fí si cas de pro tec ción al pa cien te de-
ben per ma ne cer du ran te el pe río do fe bril. Si bien pro-
me dial men te esta eta pa dura 6-7 días, exis ten re por tes
de vi re mia de mos tra da has ta los 10 días des de el ini cio
de la fie bre, por lo que es acon se ja ble que se mantengan
las medidas hasta el décimo día.

Conclusiones

La in fec ción por vi rus den gue re quie re un alto ín di ce de
sos pe cha clí ni ca, en caso de con cluir que se está fren te a
un caso sos pe cho so debe cla si fi car se y tra tar se como un
pro ba ble den gue. Esto sig ni fi ca ini cial men te eva luar la
pre sen cia de sig nos de alar ma clí ni cos, lo cual de ter mi na
la con duc ta per ti nen te y ade cua da a di cha cla si fi ca ción.

El plan teo de diag nós ti cos di fe ren cia les y la eva lua-
ción diag nós ti ca pa ra con fir mar in fec ción agu da por vi-
rus den gue no di fie re de otras si tua cio nes de ra zo na-
mien to clí ni co en las cua les mu chas de ci sio nes crí ti cas
se to ma rán sin la confirmación de laboratorio.

La es truc tu ra y ges tión de la aten ción de be te ner en
cuen ta una de las ca rac te rís ti cas más im por tan tes de es ta
in fec ción que es la pro ba bi li dad de cam bio de la si tua-
ción del pa cien te (sig nos de alar ma y agra va ción) en po-
cas ho ras, in clu so luego de la defervescencia.

El ma ne jo de las si tua cio nes es pe cia les co mo el em-
ba ra zo y las co mor bi li da des de be ser in di vi dua li za do y
adap ta do a cada situación clínica.

El re co no ci mien to de los sig nos de alar ma, den gue
gra ve o shock de be ser de ma ne jo ha bi tual del per so nal
de sa lud pa ra mi ni mi zar la mor bi li dad y le ta li dad pre ve-
ni ble por esta entidad.

Abstract

Den gue vi rus be longs to the Fla vi vi ri dae fa mily and is
trans mit ted among hu mans by the bite of an Ae des mos-
qui toes. Uru guay had been free of this au toch tho nous
di sea se in the last 100 years. In Fe bruary 2016 the first
au toch tho nous ca ses were con fir med in Mon te vi deo,
and this was the evi den ce for a lo cal out break. This
study aims to re view prac ti cal as pects of the cli ni cal
hand ling of pa tients with den gue fe ver, whet her pre su-
med or con for med, thus con tri bu ting to the dis cus sion
of this is sue and trai ning the health team in our country.
The in fec tion’s cli ni cal ma ni fes ta tion is re vie wed in a
prac ti cal, as well as its clas si fi ca tion, la bo ra tory diag no-
sis, ini tial hand ling and spe cial si tua tions such as preg-
nancy and co mor bi li ties.

Re su mo

O ví rus do den gue per ten ce à fa mí lia Fla vi vi ri dae, e de
ma nei ra ge ral é trans mi ti do en tre hu ma nos por mos qui-
tos do gêne ro Ae des. Du ran te os úl ti mos cem anos o
Uru guay es te ve liv re de ca sos de den gue por in fecç ão
au tóc to ne.

Em fe ve rei ro de 2016 os pri mei ros ca sos au tóc to nes
fo ram con fir ma dos em Mon te vi déu e tam bém a
existência de um sur to lo cal. O ob je ti vo des te tra bal ho é
fa zer uma re vis ão dos as pec tos prá ti cos do ma ne jo clí ni-
co dos pa cien tes com sus pei ta de den gue ou com doen ça
con fir ma da, con tri buin do pa ra a dis cuss ão do te ma e pa-
ra a for maç ão da equi pe de saú de no nos so país. Os as-
pec tos clí ni cos da in fecç ão, sua clas si fi caç ão, diag nós ti-
co la bo ra to rial, pri mei ras me di das e cir cunstâncias es-
pe ciais co mo gra vi dez e ou tras pa to ló gi cas con co mi tan-
tes são discutidos.
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