
Dengue



ARTROPODO VECTOR: MOSQU ITO

Aedes aegypti



Es diminuto –apenas mide 7  

milímetros– pero ha puesto en jaque 

a buena parte de los países del 

continente latinoamericano

“Aedes aegypti” transmisor del virus

zika, dengue y chikungunya



Propiedades antigénicas: 
respuesta inmunitaria 

desencadenada por los 
antígenos







Caso Sospechos: fiebre de aparición súbita de hasta 7 días de

duración sin foco aparente, con dos o mas de los siguientes: cefalea,

dolor retro orbitario, mialgia, artralgia, exantema, hemorragia leve, y

que resida o haya viajado a zona endémica.

Caso Probable:todo paciente sospechoso de Dengue clásico con Ig M

positiva.

Caso Confirmado:caso sospechoso o probable con confirmación

serológica de una muestra pareada de Ig M o Ig G, aislamiento del virus

o prueba histoquímica.

Caso Importado:caso confirmado que fue detectado en un país

diferente de donde ocurrió la transmisión.

Caso Autóctono:caso confirmado en el mismo país donde ocurrió la

transmisión.

Definiciones OPERACIONALES



Caso sospechoso
Persona de cualquier edad y sexo

que presenta fiebre, de menos de

siete (7) días de duración,

acompañada de dos o más de los

siguientes síntomas:

• Anorexia

• Náuseas

• Erupciones cutáneas

• Cefalea

• Dolor retroocular

• Malestar general

• Mioartralgias

• leucopenia, plaquetopenia

• Petequias

• Prueba del torniquete positiva

• Diarrea

• Vómitos.

Clasificación de casos:

Caso Probable: caso sospechoso

con pruebas positivas para la 

detección de anticuerpos IgM, o, 

pruebas positivas para detección

de antígeno NS1

Caso confirmado: en áreas sin

circulación viral Caso 

sospechoso o probable con 

aislamiento viral y/o detección del 

genoma viral en muestras

con menos de 5 días de evolución o 

neutralización positiva en sueros 

pareados con 10 a 15 días de 

diferencia



• Todo caso compatible con la definición de caso

sospechoso será considerado confirmado por nexo

epidemiológico.

• Todo caso con pruebas positivas I gM, NS1, PCR,

Neutralización, Aislamiento viral, inmunohistoquímica

en casos graves o fatales, será considerado confirmado por

laboratorio.

• En casos  con antecedente de viaje a  países  y  zonas 

con circulación viral actual de dengue y una prueba de

laboratorio positiva se considerará como caso

importado.



• S e trata de una enfermedad que no manifiesta con

s ignos ó s intomas patognomónicos

• Pa ra  e s t a b l e c e r  e l  d i a gn ó s t i c o  e s   f u n d a m e n ta l  

s e gu i r  l a  s e c u e n c i a  c o n  l a q u e a p a r e c e n l o s  s i gn o s y  

s í n to m a s .

• Es  i m po r t a n te  l a  s o s pe c h a   e p i d e m i o l ó g i c a  e n  

t o d o  pa c i e n te  c o n   S í n d r o m e  Fe b r i l  s i n  Fo c o  

a pa r e n te  q u e   r e s i d e  a  h a y a  e s t a d o  e n  u n a  z o n a   

e n d é m i c a  e n  l a s  ú l t i m a s  d o s  s e m a n a s

CLÍNICA D E DENGUE



E S  U N A 

E N FE R M E D A D

S I S T É M I C A , Y  

D I N Á M I C A

E N  P O C A S  H O R A S  EL

PAC IENTE P U E D E  

E V O L U C I O N A R

D E U N A F O R M A LEVE  A

U N C U A D R O G R AV E

D EN G UE



MANIFESTAC IONES CLIN ICAS D E DENGUE

CL IN ICAM ENTE 

I N A PA RE N T E

E N FE R M ED A D   

D E  I N T E N S I D A D  

VA R I A D A

P E R I O D O  D E  

IN C U B A C IÓ N

5 a 7 d í a s

A PA R E C E N  

M A N IFE S TA CIO N  E S

C L Í N I C A S



F O R M A S  

S IN TO M ATICA  S
L E V E S

C U A D R O FE B R IL 

L I M I TA D O

2 a 7  

d í a s

Fiebre

M a l e s t a r genera l

Cefa lea

Do lor retroocular

Mi a l g i a

Artra l g i a s

E x an tem a  

p ru rig in os o



Criterios para el Diagnóst ico 

Presuntivo de Dengue

Persona de 

cualquier edad y  

sexo, con fiebre 

de menos  de 7 

días  de 

evolución, s in 

otra causa que la 

justifique

➢ Cefalea y/o dolor 

retroocular

➢ Malestar general  

Mioartralg ias
➢
➢

Anorexia y Nauseas  

Vómitos y Diarrea

Exantema pruriginoso➢
➢ Petequias o prueba del 

torniquete (+ )

➢ Leucopenia
➢ Trombocitopenia

+

Solicitar: Citológico con Plaquetas-GB (Fórmula)-Hto- Eritro-PCR.

En el mismo pedido de laboratorio: Guardar Suero para Serología 

“Sospecha de Dengue”



Prueba del torniquete:

Evalúa fragilidad capilar.

Consiste en inflar el manguito del 

tensiómetro a un punto intermedio entre 

la presión sistólica y diastólica durante 5 

minutos y luego desinflar el manguito,

esperando que la piel vuelva a su color 

normal y contando después el número de 

petequias visibles en un área de 2,5 x 2,5

cm en la superficie ventral del antebrazo. 

La presencia de 20 o más petequias 

indica una prueba positiva.







❖ duración variable 

(entre 3  a 6  días en 

niños y 4 a 7 días en 

adultos),Viremia

alta posibi l idad de 

t ransmis ión  de la 

enfermedad

si  la persona  e s  

picada por un  

mosqui to vector

❖ dolor muscular

❖ articular cefalea

❖ Astenia

❖ exantema, prurito

s í n tomas digest ivos

❖ leve

dolor 

abdomina

l

❖ diarrea.

Laboratorio:

❖ leucopenia

❖ con linfocitosis 

relativa,

❖ trombocitopenia

❖ incremento

transaminasa

E s  fundamenta l  controlar en  forma estricta al  

paciente en  las  48 horas  posteriores al  cese de 

la fiebre, esto  sucede entre el 4to y 7mo día de

iniciada la fiebre (o el cuadro clínico) 

ETAPAS DE EVOLUCIÓN DEL DENGUE



ETAPAS DE EVOLUCIÓN DEL

DENGUE

➢Dolor 
abdominal

Intenso-
sostenido.
➢Vómitos

persistentes

➢Derrame  

seroso
➢Sangrado de 

mucosas.
➢Alteraciones  

de la
conciencia

➢Hepatomegali  

a
➢ Incremento 

del Hto
conjuntament  
e

➢D isminución  
de las

p laqueta s

Signos de alarma

Identificar los s i gnos de alarma permite:

•iniciar precozmente la reposición de líquidos por vía 

intravenosa, y

• prevenir el shock y en consecuencia disminuir la

Preceden al SHOCK

Hem 42- 37-
a tocr 52% 47%
ito

Prevenir el shock es prevenir las  

g randes

hemorragias



• En pacientes con diagnóstico de dengue sin s i gnos  de alarma, se

detectan citocinas de tipo Th1 como IFNγ e interleucina 2 (IL-

2)

• Mientras que, en los pacientes con dengue  grave, se detectan

citocinas de tipo Th2, como las IL-4, IL-6, IL-8 e IL-10.

la IL-8 se presenta en grandes concentraciones en el suero de estos 

pacientes y, en algunos casos, este incremento se asocia con:

• aumento en la permeabil idad vascular, la efusión

pleural y la muerte de los pacientes



Mejoria del 

paciente 

Vigilar atte 

a  pacientes 

con co-

m orbilidade  

s

Exantema 

tardío 

Entre el 6 y 

9 día,es 

palmo-

plantar, muy  

pruriginoso

ETAPAS D E EVOLUCIÓN DEL DENGUE



Sin signos 

de alarma

Con signos 

de alarma

➢ Escape mas ivo  

de fluidos

➢ Hemorragia

grave

➢ Daño grave de

organos

D EN GUE + s i gnos de alarma

CLASIF ICACIÓN DEL DENGUE OMS

GR UPO  

A

GR UPO  

B

GR UPO  

C

S E TRATA D E UNA EN F ER MEDA D CONTINUOA, D INAM ICOA Y 

S I STEM ICA



Clasificación del Dengue

D ENGUE S EVERO

1.Escape severo de fluidos 

2.Hemorragia severa 

3.Daño severo de órgano/s

Sin 

signos 

de alarma

Con 

signos de 

alarma

Signos de alarma*

Dolor abdominal intenso- Vómitos

persistentes

•Acumulacion de fluidos(derrame 

pleural, pericardio , peritoneo)

• Sangrado de mucosas

• Letargia; irritabilidad

• Hepatomegalia >2cm

•Cambio brusco de fiebre a 

hipotermia

• Laboratorio: Aumento del

HTO (> 20% Basal ) plaquetopenia

1. Escape severo de plasma

•.

•.

que 

lleva al:

Shock (DSS) 

Acumulación de fluidos y 

distrés respiratorio
2. Sangrado severo

según evaluación del clínico

3. Daño severo de órgano/s
▪
▪
▪

Hígado: AST o ALT>=1000 

SNC: Alteración del sensorio 

Corazón y otros órganos

Dengue Probable Viven 

/ v iajó a  áreas 

endémicas de dengue. 

Fiebre y 2 de los 

s iguientes criterios:
▪

▪

▪

▪

▪

Nausea, vómitos 

Rash

Mia lg ias  y  

artralgias 

Test del 

torniquete +  

Leucopenia
▪ Cualquier s igno

de alarma (< 100000)

DENGUE ± signos de alarma





Categoría de la 
Clasificación

Lugar de Tratamiento

Dengue sin s i gnos de 
alarma ni co-
morbil idades

Ambulatorio

Dengue con co-
morbi l idades

Seguimiento estricto 
ambulatorio o  
Internación
en Sa la General

Dengue con s ignos de 
alarma

Internación en Sa la  
General

Dengue grave Internación en Sa la  
de Cuidados



Antígeno N S 1

Común a todos serotipos de dengue y útil para 

detectar

Los anticuerpos I g M se presentan 5 días después de 

la aparición de los síntomas, seguidos por I gG
Infección primaria aproximadamente 14 días después de la aparición.

Los niveles de I g M alcanzan su nivel máximo después 

de 1 o 2

semanas, pero pueden seguir elevados durante 2 o 3 

meses

después de la enfermedad.

Infección secundaria

I gG sube rápidamente entre 1 o 2 días posteriores a

la aparición de síntomas y frecuentemente excede los

niveles previos;
I g M puede que no aparezca por 20 días y puede 

pasar

DIAGNOST ICO

Infecciones 

primarias o 

secundarias.



Criterios de alta de Dengue 

Hospitalizado

Deben estar presentes todos los siguientes 
parámetros:

Sin fiebre por 2 4 – 4 8 hr

Mejoría del estado clínico (bienestar general,

apetito, hemodinamia estable, buena diuresis, sin

distres respiratorio)

Tendencia al aumento de plaquetas (usualmente
precedido por el aumento de leucocitos)

Hematocrito estable sin fluidos

intravenosos



¨VER D E S P U É S N O VALE;

LO QUE VALE E S VER  

ANTES…

Y ESTAR 

PR EPAR AD O S .¨



DENGUE Y E M B A R A Z O

➢ La mayoría de las embarazadas se recuperan sin

complicaciones.
➢ La infección en el 1º trimestre puede incrementar el riesgo 

de aborto y parto prematuro (2,6%)

➢ El desarrollo del feto puede ser susceptible a las infecciones

por el virus del dengue (organogénesis)

➢ Durante el periparto: hemorragia severa y/o choque,

principalmente en el caso de infecciones cercanas al término

En los neonatos  nacidos de madres  infectadas, 

incluso asintomática, los s íntomas  aparecen entre

el 3° - 9° día

➢ Prematuros (16,1%)

➢ Bajo peso (7%)

➢ Muerte fetal y perinatal (4,6%)

➢ Trombocitopenia, leucopenia

➢ Fiebre, hepatomegalia y grados variables de insuficiencia





Z IK A



➢ Flavivirus

➢ Transmitido por Aedes aegypt i

➢ Enzoótico en África.

➢ Incubación 3 a 12 días
➢.

➢ Diagnóstico: serológico (ELISA), 

molecular (PCR, secuenciamiento)

➢ No hay vacuna

➢ Existe evidencia que sugiere 

trasmisión placentaria, 

transfusional y sexual

AGENTE ETIOLÓGICO



Esta imagen granulada 

corresponde al del 

v irus zika.



Clínica de Z IKA

➢ Asintomático

➢ Leve
➢
➢

Autolimitado (3–7días) 

Exantema maculo-papular

➢ Fiebre – Febrícula

➢ Artritis – artralgia

➢ Conjuntivitis N O SUPURATIVA

➢ Mialgias

➢ Cefaleas , Dolor retro-orbital

➢ Debilidad o astenia

➢ Vómitos, diarreas

➢ Dolor abdominal



Algunas características clínicas ayudan a 

diferenciarlas y permiten

Orientar el diagnóstico:



Z IKA DENGUE CHIKUNGUNYA

Período de 
incubación 2-7-
días

4-10 días 4-8 o 2-12 días

Fiebre Fiebre, puede 
alcanzar 40 ºC

Fiebre de aparición 
repentina

Cefalea Cefalea intensa Cefalea

Conjuntivitis no 

Supurativa

Mialgias Mialgias Mialgias

Artralgias Artralgia

s  

intensas

Artralgias intensas

Dolor retroocular Dolor retroocular Dolor retroocular

Linfoadenopatías Linfoadenopatías
++

Linfoadenopatías ++

Vómitos, dolores 
abdominales 
intensos

Forma 

hemorrágic

Hepatomegalia

Síntomas 
gastrointestinales



Un bebé recién nacido tiene un contorno 

craneal de aproximadamente unos 35 cm



MICROCEFALIA



Los investigadores están estudiando

un posible vínculo entre la infección

por el virus del Zika y la microcefalia



MICROCEFALIA



Caso sospechoso:

➢ Paciente que presentan exantema 

o elevación de temperatura 

corporal axilar

(>37,2 ºC) y uno o más de los 

siguientes síntomas :

➢ Artralgias

➢ Mialgias

➢ Conjuntivitis no purulenta o 

hiperemia conjuntival

➢ Cefalea o malestar general

Caso confirmado:

➢ Caso sospechoso con

➢ pruebas delaboratorio positivas para la 

detección específica de virus Zika









ETAPA A G U DA

se extiende desde el día 1 al día 21

la máxima viremia e inflamación entre el día 5 y 7

Incubación: 3 – 7 días, Tasa de ataque: 5 0 %  

Más del 8 0 % son sintomáticos

Fiebre: 39 – 40ºC, 2 -4 días

Artralgia múltiple +/- artritis (95-100%) – Paciente que se encorva , 

son bilaterales, simétricas, con dolor a la palpación, edema 

periarticular y rigidez (invalidantes), compromete manos, pies, 

falanges ( > 10 articulaciones ) el 7 0 % son migratorias y mejoran con 

el ejercicio leve.

Tenosinovitis: Común, después de una semana, mayormente distal en 

las articulaciones distales delgada

Rashmaculopapular( 45-70%) , se presenta 2 – 5 días de inicio de la 

fiebre, típicamente maculopapular, compromete tronco y 

extremidades Prurito frecuente

Adenopatías, Cefaleas, Fatiga, Nauseas, Vómitos, Conjuntivitis 

aséptica: (3 -56%)

Gran discapacidad en la vida diaria

Formas severas y fatales en > 6 5 años o enf. Crónica 

Buena evolución en 48 – 72hs

CHIKUNGUNYA : el virus que encorva



Chikunguya en la embarazada4 

4Manifestationsobservéeschez 44 

nouveaux-nés, avril 2005-mars 2006, 

La Réunion. (Dominguez M et coll.)

5  Pilar Ramon-Pardo -OPS/OMS - 2015 

Tasa de trasmisión vertical ≈ 50%S i la 

madre se encuentra virémica y 

sintomática 4  días previo al parto o 1  

día después, el RN puede nacer Chik 

cuyos síntomas que comienzan a los 

4  días (3-7 días). En el RN se 

observan el 5 0 %  de formas graves y 

el 5 0 % secuelas neurológicas



S ín tomas de alarma

Fiebre que persiste por más de 5 días 

Dolor abdominal intenso y continúo, 

Vómito persistente, Petequias, 

hemorragias subcutáneas o sangrado 

de mucosa, Alteración del estado de 

la conciencia, Mareo postural, 

Extremidades frías, Oliguria, Dolor 

articular intenso por más de 5  días y 

Embarazo



Hal lazgos de laboratorio 

Leucopenia (pred. PMN) – Se 

normaliza al 4° día 

Plaquetas normales o

Trombocitopenia leve (no < 100.000) 

PCR positiva

Tiempo Parcial de Tromboplastina 

(TPPT) prolongado sin clínica de 

sangrado



Manifestaciones en el R N  

Manifestaciones inespecíficas: Fiebre 

(90-96%), alta >  38.5ºC, de inicio 

brusco, dura 2-3 días.

Dificultad para la alimentación, 

irritabilidad, Alta > 38.5ºC, de inicio 

brusco, dura 2-3 días. Síndrome 

hiperálgido: “Niños muñecos de 

goma”

Manifestaciones  específicas: 

Cutáneas (rash, epidermolisis, bullas), 

M iocarditis, Encefalopatía /encefalitis  

Chikungunya5 es letal en muy raras 

ocasiones, pero en algunas personas, 

el dolor articular que causa el dolor 

en las articulaciones que causa puede 

persistir durante meses o incluso 

años. Los adultos mayores son más 

susceptibles a sufrir los síntomas a 

largo plazo.

Impacto en los gastos de salud, 

pérdida de productividad, impacto 

sobre los ingresos por turismo,



Manifestaciones atípicas en la 

infancia temprana :

Convulsiones febriles, Síndromes 

meníngeos, Encefalopatías agudas, 

diplopía, afasia, Encefalomielitis 

aguda diseminada, encefalitis, 

secuelas neurológicas, asociadas a 

edad temprana, erupción vesículo-

bullosa, hasta epidermólisis


