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El síndrome febril agudo es una afección común en las 
(1)zonas tropicales y subtropicales , donde el dengue es una 

enfermedad prevalente y representa aproximadamente un 10% 
(2)de los episodios de fiebre . Se presenta con una amplia gama 

de manifestaciones clínicas, que van desde formas 
asintomáticas hasta formas graves que pueden conducir a la 
muerte por shock y sangrado. Esta enfermedad se divide en tres 
etapas: la etapa febril, la etapa crítica y la etapa de resolución o 

(3-5)convalecencia , cada una con características bien defini-
das (Figura 1).

Etapa febril aguda

Durante la etapa febril aguda del dengue, el paciente 
experimenta una serie de síntomas característicos, como fiebre 
de inicio súbito, malestar general, dolor osteomuscular 
generalizado y cefalea. Además, es común que se presente 
dolor retro-ocular, el cual se intensifica con los movimientos de 

(6-8)los ojos, y en algunos casos una cefalea muy intensa . Esta 
fase puede durar de 3 a 7 días, y los síntomas persisten a pesar 
del uso de antipiréticos, desapareciendo temporalmente para 

(4)luego reaparecer . Durante la etapa febril aguda también puede 
aparecer un primer exantema caracterizado por ser morbilifor- 
me, que se empalidece a digitopresión y se distribuye de forma 
centrifuga, comprometiendo primero el tórax y luego las 

(9-11)extremidades . Al final de esta etapa, los síntomas pueden 
disminuir, incluyendo la fiebre, la intensidad de la cefalea y el 
dolor osteomuscular generalizado, lo que se conoce como etapa 
de defervescencia. Es importante reconocer esta etapa de 
transición hacia la siguiente fase, denominada crítica, ya que 
podría ser un preludio de la extravasación con colapso vascular.

Al inicio de esta etapa el paciente puede presentar un 
hemograma dentro de límites normales. Sin embargo, a medida 
que la enfermedad progresa, se presenta gradualmente 

(12,13)leucopenia y trombocitopenia .

Figura 1. Fases de la infección por dengue y características clínicas.
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Sin embargo, la identificación temprana de la enferme- 
dad puede ser difícil debido a que los síntomas pueden ser 

(6)inespecíficos en algunos casos .

Etapa crítica

La mayoría de los pacientes con dengue son asintomáti- 
cos o presentan enfermedad leve autolimitada particularmente 
cuando tienen una primera infección; sin embargo, hasta un 5% 
puede desarrollar formas severas. Se han propuesto diversas 
hipótesis para explicar por qué algunos pacientes desarrollan 
formas graves de la enfermedad, se complican y fallecen. Entre 
estas hipótesis, destaca la secuencial, la cual sostiene que las 
personas que han experimentado una infección previa pueden 
presentar un cuadro más severo durante una segunda 

(14)infección . Esta hipótesis se basa en observaciones epide- 
miológicas y en el concepto inmunológico conocido como “the 
original antigenic sin” o pecado antigénico original, que 
describe una respuesta inmune exacerbada en la segunda 

(15)infección con una tormenta de citoquinas (Figura 2).  

La hipótesis sostiene que, si un sujeto experimenta una 
infección por un serotipo específico de dengue, la primera vez 
tendrá una infección leve y autolimitada. Sin embargo, cuando 
experimente una segunda infección por otro serotipo diferente, 

(16)tendrá mayor riesgo de desarrollar una infección severa . 
Además, se produce una desregulación inmune, la cual 
ocasiona que la respuesta inmunológica se desvíe de Th1 a Th2, 
conllevando a una gran producción de citoquinas que daña los 
propios tejidos del huésped, afectando principalmente la 
permeabilidad vascular con la subsecuente extravasación 

(17)capilar o fuga plasmática . 

Es importante destacar que el evento fisiopatológico 
más importante en las formas severas de dengue es la fuga 
plasmática y no la hemorragia, ya que la extravasación provoca 
una depleción del volumen circulante efectivo, colapso 

(18)vascular y shock . Aunque el dengue afecta principalmente la 
permeabilidad capilar, también puede afectar a todos los 
sistemas y aparatos del cuerpo, como el corazón, los pulmones, 

(18,19)el hígado, entre otros . 

La infección por el virus del dengue además de ser 
sistémica es una enfermedad dinámica, porque una vez iniciado 
el proceso inflamatorio, se mantiene de manera persistente. Por 
esa razón se considera esencial un tratamiento adecuado y opor- 
tuno con fluidos intravenosos, para mantener el intravascular 
expandido y controlar el proceso inflamatorio, previniendo las 
complicaciones graves como el shock, sangrado y falla de 
órganos.

La presencia del fenómeno hiperinflamatorio o 
“tormenta de citoquinas” determina en el curso de la 
enfermedad quiénes presentan formas graves o enfermedad 
benigna y autolimitada. La extravasación, que se presenta en la 
etapa crítica de la enfermedad, es un factor determinante en la 

to toevolución hacia formas severas, y suele ocurrir entre el 4  y 6  
día de la enfermedad, después de la etapa de deferves- 

(18,20.22)cencia . Es importante destacar que en la etapa febril no 
existen predictores clínicos o de laboratorio que permitan 
determinar tempranamente quienes podrían complicarse. Sin 
embargo, se han identificado signos de alarma que permiten 
saber al inicio de la etapa crítica quiénes podrían desarrollar 
formas severas, los cuales son precedidos por la defervescencia 
de los síntomas. A través de la revisión de múltiples estudios 
observacionales se ha determinado que los signos de alarma 

Figura . Fisiopatología de la infección por dengue y fases. Luego de una infección 2
primaria, puede ocurrir una segunda infección del mismo serotipo que se autolimita o por 
otro serotipo, con una amplificación dependiente de anticuerpos (ADA), hiperinflamación 
y tormenta de citoquinas, como resultado de una infección anterior (pecado antigénico 
original). Se presenta en la etapa crítica de la enfermedad causando principalmente 
extravasación de plasma del intravascular al extravascular.
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asociados con formas graves son: sangrado, vómitos 
persistentes, dolor abdominal, efusión pleural y ascitis, entre 
otros, que característicamente se presentan en aquellos 
pacientes que presentan extravasación y son los que se 

(23,24)complican (Tabla 1) . Los signos de alarma más frecuentes 
(25)son el dolor abdominal y los vómitos persistentes .

Durante la etapa crítica del dengue, muchos síntomas 
han disminuido o remitido, como la cefalea y el dolor osteo- 
muscular, y la mayoría de los pacientes están afebriles. Sin 
embargo, los exámenes de laboratorio muestran leucopenia y 
trombocitopenia, que a veces pueden ser muy marcadas, 

(13)llegando a valores menores de 10,000 plaquetas/ml . Además, 
el hematocrito puede estar elevado como resultado de la 

(26)extravasación . Por lo tanto, un signo de alarma que se puede 
monitorizar desde la etapa febril es la trombocitopenia más la 
elevación del hematocrito, que se presenta al momento de la 

(12,25,27)defervescencia e inicio de la etapa crítica .

Consecuentemente, en la etapa crítica, los pacientes que 
se complican típicamente experimentan una mejoría tras haber 
estado muy sintomáticos, con aparición de los signos de alarma 

(28)tal como dolor abdominal y vómitos . Al realizar una eco-
grafía abdominal y de tórax se puede evidenciar la presencia de 

(29-31)ascitis y derrame pleural . Además, es común encontrar 
(32,33)edema perivesicular en la exploración ultrasonográfica . Las 

manifestaciones hemorrágicas pueden ser múltiples y resultado 

del consumo de algunos factores de coagulación, tromboci- 
topenia y daño vascular, presentándose como gingivorragia, 
epistaxis, hematemesis y, en mujeres, sangrado vaginal 
(12,13,21,34,35).

Los pacientes que reciben un tratamiento adecuado con 
cristaloides, normalmente se recuperan de esta etapa en un 
lapso de 24 a 48 horas. Sin embargo, durante esta etapa, 
también se han descrito complicaciones tales como hepatitis, 
encefalitis y miocarditis.

Etapa de recuperación

Durante esta etapa, el paciente experimenta una mejoría 
en su estado general y presenta buena tolerancia oral. Se 
produce una reabsorción de los líquidos que se han acumulado 
en el tercer espacio, como la ascitis y el derrame pleural. 
También mejora el flujo urinario y remite el edema que se ha 
producido al extravasarse el fluido al intersticio. En esta etapa, 
a menudo se presenta una segunda erupción cutánea 
eritematosa petequial con zonas pálidas, conocida como “mar 
rojo con islas blancas” (Figura 3), que es un signo casi patog- 
nomónico de dengue. Sin embargo, dado que se presenta 
tardíamente en la enfermedad, no es útil para orientar el 
manejo.  

 

1. Dolor abdominal: progresivo hasta que es continuo o sostenido intenso, al final de la etapa febril.
2. Vómitos: persistente (tres o más episodios en una hora o 4 episodios en 6 horas).
3. Trastorno sensorio: irritabilidad, somnolencia y letargia.
4. Sangrado de mucosas: gingivorragia, epistaxis, sangrado vaginal no asociado a menstruación, 

hematuria.
5. Acumulación de fluidos: clínicamente, imágenes o ambos, al final de la etapa febril.
6. Hepatomegalia: más de 2cm debajo del reborde costal derecho y de inicio súbito.
7. Progresivo incremento de hematocrito: en por lo menos dos mediciones consecutivas durante 

monitoreo del paciente.
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Cortesía: Luis Espinoza

Figura 3. Manifestaciones cutáneas de la infección por dengue. Erupción cutánea eritematosa 
petequial con islas blancas.
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El paciente a veces puede presentar fiebre durante esta 
etapa, en cuyo caso debería buscarse alguna complicación 
infecciosa. En el hemograma, los leucocitos del paciente 
vuelven a sus a valores normales, pero las plaquetas todavía 
pueden estar disminuidas, y a veces tarda varios días o semanas 
volver a valores normales.

Algunos pacientes pueden experimentar un síndrome 
de fatiga crónica después de haberse recuperado del dengue.

Clasificación del dengue

En el curso de la enfermedad, al pasar de la etapa febril a 
la etapa crítica, los pacientes pueden clasificarse en tres grupos 
según presenten o no algún signo de alarma, o presenten 
manifestaciones de dengue severo. Esta clasificación funda- 
mentalmente está orientada al manejo y divide los casos de 
dengue en tres categorías: dengue sin signos de alarma, dengue 
con signos de alarma y dengue severo; como se muestra en la 

(36)tabla 2 .

Los pacientes con dengue severo pueden presentar 
shock, dificultad respiratoria, sangrado, sangrado significativo 
según el criterio médico y daño de órganos tales como 
miocarditis, encefalitis y compromiso hepático severo con falla 
hepática aguda.

Tratamiento del dengue

Para iniciar el tratamiento del dengue no se requiere 
hacer el diagnóstico etiológico, debiendo indicarse la terapia 
basados en el enfoque sindrómico y de acuerdo a tipo de 
dengue. Esto significa que si un paciente presenta un síndrome 
febril y se plantea el diagnóstico de dengue debe ser manejado 
como tal, hasta que se recupere o se demuestre que es otra 
enfermedad. La clasificación determinará si el manejo es 

ambulatorio, hospitalizado o en una unidad de cuidados 
(37)críticos . 

Para el enfoque diagnóstico y adecuado manejo de un 
paciente con dengue, se recomienda seguir una secuencia de 
preguntas: 

1) ¿Viene de una zona endémica o de transmisión?, 
2) ¿Puede ser dengue según su cuadro clínico?, 
3) ¿Si es dengue, en qué estadio de dengue 
      se encuentra?, 
4) ¿Tiene algún signo de alarma?  
5) ¿Cuál es su estado hemodinámico? 
6) ¿Tiene shock? 

Si el paciente tiene dengue sin signos de alarma, se 
maneja de forma ambulatoria. Todos los pacientes que tengan 
dengue con signos de alarma se hospitalizan, basta que presente 
un signo de alarma para que sea admitido en el hospital. En el 
caso de dengue severo, el paciente debe ser tratado en una 

(37)unidad de cuidados críticos .

Dengue sin signos de alarma

Los pacientes con dengue que no tienen signos de 
alarma se manejarán ambulatoriamente, indicándoles reposo, 
antipiréticos y fluidos por vía oral. Estos pacientes deberán 
recibir solo paracetamol y medios físicos para el tratamiento de 
la fiebre. Adicionalmente, se les debe dar abundantes líquidos 
tales como jugos, infusiones, evitando tomar agua sola espe- 
cialmente en niños. Uno de los aspectos más importantes que 
debe vigilarse en los pacientes manejados ambulatoriamente es 
la aparición de los signos de alarma, debiendo los pacientes 
acudir inmediatamente a un establecimiento de salud cuando 
alguno de estos se presente. Estas recomendaciones deberían 
hacerse claramente a los pacientes y a los padres de los pacien- 

(38)tes cuando estos son niños .

Fiebre + vive/viajó a zona endémica de dengue

Síndrome febril

Dengue probable

Dos de los siguientes:

· Náuseas, vómitos
· Exantema
· Cefalea/dolor retroorbital
· Mialgias y atralgias
·Test de torniquete + Leucopenia
· Cualquier signo de alarma

Dengue sin signos de alarma

· · Dolor abdominal
· · Trastorno del sensorio
· · Sangrado de mucosas
· · Acumulación de fluidos
· · Hepatomegalia > 2cm 
· · Vómitos persistentes
· · Progresivo incremento del hematocrito

Dengue con signos de alarma

1, Escape severo de plasma que lleva al:
           · Shock (SCD)
           ·  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 severo
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Los pacientes no deben recibir AINES, corticoides ni 
antibióticos. En pacientes muy sintomáticos como cefalea muy 
intensa o fiebre que no responden a paracetamol vía oral, o 
aquellos que están nauseosos o han presentado un vómito, se les 
puede indicar paracetamol o metamizol endovenoso.

Sin embargo, hay un grupo de pacientes que, aunque no 
presentan signos de alarma, deben permanecer hospitalizados 
para monitoreo y seguimiento. Este grupo está constituido por 
gestantes, pacientes en soporte dialítico y aquellos con otras 
comorbilidades como LES, hemofilia o ICC. Estos pacientes 
deben permanecer hospitalizados hasta 48 horas después de la 
remisión de los síntomas y fiebre, y pueden manejarse solo con 
hidratación por vía oral.

El monitoreo de los pacientes con dengue sin signos de 
alarma requiere seguimiento diario y hasta 48 horas después de 
la desaparición de la fiebre, vigilando la aparición de algún 
signo de alarma. 

Dengue con signos de alarma

En la actualidad, no existe ninguna droga antiviral para 
el tratamiento del dengue. El manejo se basa principalmente en 
el uso de cristaloides endovenosos (ClNa 0.9%) para mantener 
el volumen intravascular, evitando la depleción de volumen y la 
subsecuente hipoperfusión tisular ocasionada por la extravasa- 
ción capilar. Esto ayuda a evitar que el proceso inflamatorio se 
intensifique y la enfermedad progrese al shock, sangrado y falla 
de órganos.

La terapia inicial para un paciente es administrar 10 
ml/kg de peso corporal por hora durante las primeras 2 o 3 
horas, para luego reducir gradualmente la infusión de 
cristaloides a 5-7 ml/kg/hora y luego a 3-5 ml/kg/hora, 
dependiendo de la diuresis. Por lo tanto, el parámetro más 
importante para el monitoreo del tratamiento de un paciente 
con dengue es la diuresis, la cual debe mantenerse en 1 
cc/kg/hora. Se debe evitar sobrecargar al paciente con líquidos, 
por lo que la diuresis no debe ser superior a 1.5 cc/kg/hora.

Usualmente, los pacientes que acuden a la emergencia 
presentan vómitos y dolor abdominal y deben manejarse 
solamente con cristaloides endovenosos, sin utilizar antiemé- 
ticos o antiespasmódicos.

El paciente normalmente requiere entre 48 y no más de 
72 horas de tratamiento endovenoso para recuperarse de la 
etapa crítica y entrar en la fase de recuperación.

En relación a los controles hematológicos, estos 
deberían hacerse solamente una vez cada 24 horas, ya que los 
leucocitos se elevan gradualmente. Sin embargo, el recuento de 
plaquetas puede disminuir hasta valores por debajo de 10,000 
plaquetas/mm3. 

Para el manejo de la trombocitopenia sin sangrado, no 
se indica la transfusión profiláctica de plaquetas, debiendo 

recibir solamente fluidos intravenosos, incluso si el paciente 
tiene un recuento de plaquetas menor a 10,000 plaquetas/mm3. 
La indicación de transfusión de plaquetas se debe hacer 
solamente cuando: 

a) el paciente será sometido a una cirugía de emer- 
gencia, como por ejemplo una operación cesárea, 

b)  en caso de sangrado clínicamente significativo.

La transfusión sanguínea se indica cuando el paciente 
presenta niveles de hemoglobina por debajo de 7 gr/dL.

Las transfusiones de plasma fresco congelado no son 
comunes, pero pueden ser beneficiosas en pacientes con 
encefalopatía hepática y sangrado. Su uso debe ser una decisión 
individualizada que considere la fase de la enfermedad, la 
volemia del paciente, la presencia de CID, encefalopatía hepá- 
tica y sangrado.

Los pacientes que reciben una adecuada fluidoterapia, 
entran a la fase de recuperación, reabsorbiendo liquido ascitis y 
pleural, asimismo aumenta la diuresis, pudiendo ser dados de 
alta cuando cumplen los siguientes criterios: 

a) mejoría del estado general, 
b) ausencia de fiebre por 48 horas, 
c) diuresis adecuada en las últimas 24 horas y 
d) cuenta de plaquetas en aumento y en valor 

mayor de 50,000 plaquetas/mm3.

Dengue severo

Los pacientes con dengue severo y shock deber recibir 
20ml/kg de ClNa 0.9% en 15 a 30 minutos, si responde se baja 
el volumen de infusión a 10ml/Kg y se maneja como lo descrito 
en dengue con signos de alarma. Si no remiten los signos de 
shock al volumen inicial se puede repetir un segundo reto de 
cristaloides. El tratamiento debe continuarse en una unidad de 
cuidado críticos de acuerdo al manejo convencional de los 
problemas que presente, tal como por ejemplo ventilación 
mecánica si tiene dificultad respiratoria severa o vasopresores 
para el shock.

Ejemplos de situaciones clínicas 
de manejo de casos de dengue

Caso 1

Mujer de 23 años de edad, procedente de Sullana, acude 
a la EMG del Hospital Cayetano Heredia de Piura después de 
haber estado enferma durante 3 días. Sus síntomas incluyen 
fiebre, dolor de cabeza, dolor osteomuscular generalizado y 
náuseas. Sin embargo, niega presentar dolor abdominal, 
vómitos o sangrado. No tiene ningún antecedente médico de 
importancia. Sus funciones vitales son: presión arterial de 
110/60 mmHg, frecuencia cardíaca es de 102 latidos por 
minuto, temperatura es de 38°C y su frecuencia respiratoria es 
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de 18 respiraciones por minuto. Su hemograma evidenció, 
leucocitos de 3,600/mm , hematocrito del 37% y plaquetas de 3
132,000/mm3.

Siguiendo las preguntas del abordaje sindrómico: 

1)   ¿Procede de una zona de dengue?: 
      Si, Sullana es una zona de transmisión. 

2) ¿El cuadro clínico es consistente con dengue?: 
Presenta síndrome febril agudo acompañado de 
cefalea y dolor osteomuscular generalizado. 

3)  Si es dengue, ¿En qué etapa esta?: 
     Está en la etapa febril. 

4) ¿Tiene signos de alarma?: 
    No presenta signos de alarma, ni las náuseas, ni la 

trombocitopenia son signos de alarma. 

5) ¿Como esta su estado hemodinámico?: 
     Solo tiene leve taquicardia,  pero su 

 estado hemodinámico es estable.
 
6) ¿Tiene shock?: 

     No tiene shock. 

Por lo tanto, este un paciente con dengue sin signos de 
alarma y el manejo es ambulatorio con reposo, paracetamol 
500mg condicional a fiebre, abundantes fluidos, y sobre todo 
¡vigilar la aparición de los signos de alarma!

Caso 2

Varón de 28 años, procedente del distrito de Comas en 
Lima. Tiene como antecedente haber viajado a la ciudad de 
Iquitos por razones de negocios hace 2 semanas, donde 
permaneció por 8 días. Actualmente acude a la EMG del 
Hospital Cayetano Heredia en Lima, por presentar desde hace 4 
días malestar general, fiebre de hasta 39.5°C, cefalea intensa y 
dolor osteomuscular generalizado, razón por la cual se 
automedicó paracetamol e ibuprofeno, mejorando los síntomas 
temporalmente para luego reaparecer. En los últimos 24 horas, 

ha notado una disminución en la cefalea, fiebre y dolor 
osteomuscular. En las últimas 6 horas ha presentado vómitos en 
4 ocasiones y además dolor abdominal moderado, agregándose 
gingivorragia una hora antes de acudir a la EMG. Niega tener 
antecedentes de enfermedades previas. Al examen, pesa 60 kg, 
tiene una PA de 110/70mmHg, una FC de 96/minuto, una 
temperatura de 37°C y una frecuencia respiratoria de 
16/minuto. Los resultados de su hemograma muestran 
Leucocitos: 2,800/mm3, Hematocrito: 46%, Plaquetas: 
87,000/mm3.

Siguiendo el abordaje diagnóstico-terapéutico, 
se responden las preguntas: 

1) ¿Procede de una zona de transmisión de dengue? 
      Sí, Iquitos es una zona de transmisión permanente. 

2) ¿El cuadro clínico puede ser dengue? 
     Sí, los signos y síntomas son compatibles con dengue. 

3) Si es dengue, ¿En qué fase está? 
    El día anterior al ingreso del paciente, se observó una 

disminución en los síntomas de fiebre, cefalea y dolor 
osteomuscular que corresponderían a la defervescen- 
cia. El día que acude a la EMG, ya no tenía fiebre, por 
lo que se encuentra en la fase crítica. 

4) ¿Tiene signos de alarma? 
     Sí, el paciente presenta vómitos, dolor abdominal y 

gingivorragia, todos ellos considerados signos de 
alarma en casos de dengue. 

5) ¿Cómo está su estado hemodinámico? 
      Estable. 

6) ¿Tiene shock? 
       No tiene shock.

Se trata de un paciente con dengue y signos de alarma, 
por lo que se recomienda su hospitalización y tratamiento con 
fluidos cristaloides endovenosos a una dosis de 10ml/Kg/hora. 
Al tener 60Kg de peso corporal, se le debe administrar 600cc de 
ClNa 0.9% durante la primera y segunda hora, y luego ajustar la 
infusión según la diuresis del paciente.
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