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RESUMEN 

Introducción: El dengue es una enfermedad infecciosa tropical causada por un 

virus con cuatro serotipos y transmitida por un mosquito del género Aedes. Su 

incidencia ha ido en aumento en los últimos años. 

Objetivo: Describir las principales características de la enfermedad, tratamiento y 

prevención reflejadas en la literatura actual. 

Método: Se utilizó el motor de búsqueda Google académico y se consultaron 

artículos de libre acceso en idioma español e inglés, quedaron incluidos 59 

artículos. 

Resultados: En el mundo la incidencia anual es de aproximadamente 400 millones 

de afectados. Los estudios epidemiológicos son cruciales para el desarrollo de 

estrategias de control. El espectro clínico de los pacientes es variado. El 

diagnóstico confirmatorio suele establecerse por la presencia de anticuerpos 

específicos. No hay terapia antiviral disponible, se recomienda manejo de soporte. 

El desafío de desarrollar una vacuna está en proveer anticuerpos contra los cuatro 

serotipos. Durante la pandemia de COVID-19 se ha observado un subregistro de 

casos; la coincidencia de ambos procesos no es rara. 
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Conclusiones: El dengue tiene un alto impacto, produce una amplia gama de 

manifestaciones clínicas, las cuales pueden provocar la muerte si no se tiene la 

pericia diagnóstica al evaluar signos de alarma, es por esta razón que se hacen 

esfuerzos mundiales con campañas de prevención para evitar el contagio y la 

transmisión del virus, y se preconiza la investigación tanto de medicamentos 

específicos como en la vacuna a desarrollar.  

Palabras clave: Dengue; Virus del dengue; Vacunas contra el dengue. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Dengue is a tropical infectious disease caused by a virus with four 

serotypes and transmitted for a mosquito of the gender Aedes. The incidence of 

the disease is on rise. 

Objective: Describe the main characteristics of the disease, treatment and 

prevention reflected in the recent literature. 

Method: It was used the search motor Academic Google. Was consulted free 

access articles in Spanish and English, were included 59 of them. 

Results: Around the world the annual incidence is near 400 millions of affected. 

Epidemiological studies are crucial for the development of control strategies. The 

clinical spectrum is varied. Confirmatory diagnosis usually is usually established 

by the presence of specific antibodies. There is no specific antiviral therapy 

available, supportive treatment is recommended. The challenge in developing a 

vaccine is to provide antibodies against all four serotypes. During the COVID-19 

pandemic, an underreporting of cases has been observed; the coincidence of both 

processes is not uncommon. 

Conclusions: Dengue has a high impact, it produces a wide range of clinical 

manifestations, which can cause death if there is no diagnostic expertise when 

evaluating alarm signs, it is for this reason that global efforts are made with 

prevention campaigns to avoid the spread of dengue, contagion and transmission 
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of the virus, and research is recommended for both specific drugs and the vaccine 

to be developed.  

Keywords: Dengue; dengue virus; dengue vaccines. 
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Introducción 

Desde finales del siglo pasado, el mundo ha enfrentado el surgimiento y 

resurgimiento de muchas enfermedades infecciosas, entre ellas el dengue. 

También llamada “fiebre rompe huesos” o “quebranta huesos”, es una enfermedad 

infecciosa tropical causada por un virus y transmitida por un mosquito del género 

Aedes (generalmente Aedes aegypti). Cuatro virus, los serotipos dengue 1, 2, 3 y 4 

(DENV 1-4), clasificados en un complejo antigénico del género flavivirus de la 

familia Flaviviridae son los agentes etiológicos de esta enfermedad. Estos 

agentes esféricos, de 40-50 nm de diámetro tienen una envoltura lipídica y su 

genoma de aproximadamente 11 kb está constituido por una cadena simple de 

ácido ribonucleico (ARN) de  polaridad positiva el cual codifica para tres proteínas 

estructurales (cápside, C, membrana, M,  y envoltura, E) y para siete proteínas no 

estructurales (NS1, NS2a, NS2b, NS3, NS4a, NS4b, NS5). Los serotipos de dengue  

comparten analogías estructurales y patogénicas, por lo que cualquiera puede 

producir las formas graves de la enfermedad, aunque los serotipos 2 y 3 han 

estado asociados a la mayor cantidad de casos graves y fallecidos.(1) 

Esta es la infección transmitida por mosquitos más frecuente en el mundo, cuyo 

periodo de incubación es de tres a 14 días (siete días en promedio). Su incidencia 

ha ido en aumento en los últimos años, debido a que casi la mitad de la población 

mundial vive en aéreas endémicas las cuales pertenecen a zonas principalmente 
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tropicales. Los individuos que viven en área endémica por dengue tienen mayor 

riesgo de infección por cualquiera y todos los tipos de virus.(2) 

Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), entre unos 

100 y 400 millones de personas se infectan cada año, aproximadamente la mitad 

de los casos son niños menores de cinco años, y anualmente se producen entre 

50-100 millones de casos de fiebre por dengue (FD). Se reconoce hoy al dengue 

como la más importante arbovirosis a nivel mundial, el número de casos 

notificados a la OMS se ha multiplicado por ocho en los últimos dos años. Cada 

año se producen más de 20 000 muertes en más de 100 países, de 2000 al 2015 

las cifras de mortalidad se quintuplicaron, en los años 2020 y 2021 el número total 

de casos parece haber disminuido al igual que el número de muertes, se presume 

que la pandemia de COVID 19 ha obstaculizado el correcto registro y notificación 

de los casos. Se calcula que más de dos mil millones de personas se encuentran 

en situación de riesgo y la enfermedad produce gran afectación social y 

económica, por lo cual la OMS la considera uno de principales problemas de salud 

de la humanidad. Es una enfermedad endémica ahora en 129 países 

particularmente en la región de las Américas, Pacifico occidental y Asia, donde se 

concentra el 75 % de la carga real.(3) En 2019 se registró la alarmante cifra de 5,2 

millones de casos de dengue.(4) El objetivo del presente trabajo es describir las 

principales características de la enfermedad, tratamiento y prevención reflejadas 

en la literatura 

 

Método 

Se utilizó el motor de búsqueda Google académico y se consultaron artículos de 

libre acceso en idioma español e inglés en las bases de datos de PubMed/Medline, 

Scielo y Scopus, desde 2012 a 2022.Los criterios de búsqueda fueron diseñados 

a partir del tesauro DeCs y sus equivalentes en idioma inglés encontrados en el 

tesauro MeSH. Fueron incluidos artículos que mostraban información acerca de 

la epidemiologia, transmisión, diagnóstico y tratamiento del virus del dengue, 
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dando preferencia a aquellos que se encontraban más cercanos en el tiempo y 

eran de autores nacionales o latinoamericanos. Finalmente quedaron incluidos 59 

artículos. 

 

Resultados 

Historia 

El dengue es una enfermedad propia de países tropicales y subtropicales causada 

por uno de los cuatro serotipos del virus del dengue (DENV); se ha propuesto que 

el antepasado de estos virus surgió en un ciclo infeccioso en el que intervinieron 

primates y mosquitos, y que la transmisión a los seres humanos se produjo de 

forma independiente para los cuatro tipos de virus hace sólo unos pocos cientos 

de años (5) siendo el primer registro de esta enfermedad proveniente de una 

enciclopedia China que data de 992 AC(6) sin embargo no fue sino hasta en 1635 

en las Indias Francesas Occidentales que se realizó el primer informe oficial 

registrado sobre esta enfermedad.(7) El dengue hace su aparición en Las Américas 

en el siglo XVIII siendo documentado en 1780 por Rush en Filadelfia, aparece 

señalado que ocurre simultáneamente en Nueva Orleáns y La Habana. 

Documentada en nuestro país desde 1828, el primer trabajo de dengue lo realizo 

el Dr. José Antonio Bernal cuyo agente trasmisor es el mismo descubierto por 

Finlay para la fiebre amarilla.(8) 

Epidemiología 

En el mundo la incidencia anual es de aproximadamente 400 millones de 

afectados, fundamentalmente en áreas tropicales y subtropicales. Entre los 

factores responsables de la proliferación de la enfermedad se encuentra el 

crecimiento poblacional, la migración de zonas rurales a urbanas, la falta de agua 

potable la cual conlleva a la acumulación de la misma en recipientes con poco 

recambio, y programas desorganizados para control del vector.(9) 

Particularmente en el caso de nuestro país, se han producido cinco epidemias. La 

primera en 1977, se caracterizó por el cuadro de FD con más de 500,000 reportes, 



Revista Cubana de Medicina Tropical. 2023;75(2):e1014 

  
6 

  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 
  

posteriormente, en 1981 se produce la primera epidemia de fiebre hemorrágica 

por dengue (FHD) en esta región, con más de 400,000 casos, 10,000 casos de FHD 

y 158 fallecidos, de ellos 101 niños; esta epidemia estuvo causada por DENV-2 y 

la anterior por el DENV-1. Después de 16 años sin circulación viral, en 1997 se 

produce un brote de 3012 casos en el municipio de Santiago de Cuba 

reportándose en ese momento 205 casos de FHD, todos adultos; esta epidemia 

se elimina y en el 2000 se reporta un pequeño brote en Ciudad Habana con 138 

casos (todos de FD) causado por los DENV 3 y 4. Este brote es rápidamente 

eliminado y en junio del 2001 hasta febrero del 2002 se reporta un brote causado 

por el DENV-3 que produjo 14443 casos de ellos, 12889 en Ciudad Habana, en este 

brote se reportaron 81 enfermos de FHD todos adultos. En 2006 se reportó una 

epidemia de DENV 3 y 4, más tarde entre 2011 y 2013 existió otro brote causado 

por los mismos serotipos que afectó a varias regiones del país; las cifras y la 

situación epidemiológica del dengue en ese periodo no han sido notificadas 

oficialmente.(10) En el periodo de 2007 a 2017, se han registrado pequeños brotes 

de dengue en diferentes provincias que han sido controlados con circulación de 

varios serotipos virales.(11) 

En un estudio reciente, Sasmono et al(12) compararon el comportamiento clínico, 

virológico y demográfico del dengue en tres ciudades indonesias de localización 

distante entre sí, demostraron que diferencias importantes dependientes de la 

geografía, el clima, la demografía y la calidad de los servicios de salud contribuyen 

al comportamiento del dengue en este país. Otro innovador estudio aun en curso, 

es el desarrollado en KamphaengPhet, Tailandia, para ilustrar la transmisión de 

dengue en hogares multigeneracionales con el objetivo de comparar los perfiles 

inmunológicos antes y después de la infección para definir el papel de la 

inmunidad materna al dengue, definir los resultados de las infecciones 

secuenciales en adultos con exposiciones previas e identificar factores de riesgo 

de trasmisión en las unidades domésticas, los resultados de este estudio verán la 

luz en 2023.(13) Tales estudios epidemiológicos son cruciales para el desarrollo de 
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estrategias únicas de control locales basadas en la epidemiologia específica de 

cada región.(14) 

Transmisión 

El virus es transmitido hacia los humanos a través de la picada del mosquito 

Aedes aegypti principalmente, infectado con el virus. Después del periodo de 

incubación, la infección por cualquiera de los serotipos produce un amplio 

espectro de enfermedad. Los humanos son el principal hospedero del virus. 

Factores de riesgo determinan la severidad de la enfermedad como la edad, 

infección secundaria, etnia y enfermedades crónicas (diabetes mellitus, asma 

bronquial, anemia), niños pequeños se encuentran más propensos y tienen más 

riesgo de choque. El DENV ingresa a través de la piel mientras un mosquito está 

tomando sangre de un individuo, durante la fase aguda de la enfermedad el virus 

se encuentra en la sangre.(15) La infección con uno de los serotipos provee 

inmunidad de por vida contra ese serotipo, pero solo inmunidad a corto plazo 

contra otros serotipos, aunque se describen infecciones hetereotípicas. (16) 

Manifestaciones clínicas 

El dengue tiene un período de incubación de cinco a ocho días.(10) La infección del 

virus del dengue puede ser asintomática o sintomática, siendo esta última un 20 

% de los casos. El espectro clínico de los pacientes sintomáticos es muy variado, 

lo cuales puede ir desde sintomatología leve hasta casos clínicos severos con 

muerte. Clásicamente el virus del dengue se ha dividido en tres fases bien 

establecidas (tabla 1).(17) 

Tabla 1- Fases establecidas del dengue 

FASE FEBRIL FASE CRITICA FASE CONVALECENCIA 

• Fiebre repentina de alto grado y 

deshidratación que puede durar de 

dos a siete días. 

− Esta fase se caracteriza por fuga 

de plasma, hemorragia, choque y 

deterioro multiorgánico de 

duración 24 a 48 horas. Por lo 

 La fase de recuperación dura de 

dos a tres días y se caracteriza 

por la reabsorción de líquidos y la 
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• Existen manifestaciones 

inespecíficas como: artralgias, 

mialgias, dolor corporal 

generalizado, dolor retroocular, 

cefalea, fotofobia, enrojecimiento 

del tronco, una leve erupción 

morbiliforme ligeramente 

pruriginosa que puede encontrarse 

en más del 50 % de los casos. 

• Manifestaciones de hemorragia 

que pueden ir desde petequias, 

equimosis, sangrado bucal y signo 

del Torniquete. 

general entre los días tres y seis 

de la semana. 

− Las formas graves de la 

enfermedad se definen como un 

paciente que tiene dengue con 

una de las siguientes 

características: 

1. Fuga severa de plasma: 

conduce a choque y/o 

acumulación de líquido con 

dificultad respiratoria. 

2. Sangrado severo. 

3. Deterioro grave de órgano. 

normalización de glóbulos 

blancos, hematocrito y plaquetas. 

*Hallazgos de laboratorio encontrados pueden ir desde trombocitopenia, leucopenia y aumento del hematocrito hasta 

CID. 

Fuente: Muller DA, Depelsenaire ACI, Young PR. Clinical and Laboratory Diagnosis of Dengue Virus Infection.The Journal 

of Infectious Diseases. 2017 03 01;215(suppl_2):S89-S95. https://doi.org/10.1093/infdis/jiw649 

 

El diagnóstico eficiente y preciso del dengue es de esencial importancia en la 

atención clínica, es decir detección temprana de casos graves, confirmación de 

casos y el diagnóstico diferencial con otras enfermedades febriles agudas, así 

como en actividad de vigilancia y el control de brotes. Se deben de considerar 

otras infecciones virales y bacterianas, así como en cuadros que cursen con 

similares síntomas y signos. De esta forma se debe diferenciar de influenza, 

malaria, leptospirosis, enfermedad meningocóccica, fiebre tifoidea, choque 

séptico, enfermedades exantemáticas febriles (sarampión, rubéola, escarlatina, 

enterovirus, otros), abdomen agudo (apendicitis aguda), faringoamigdalitis, 

hepatitis infecciosa, leucemia.(18) 

Uno de los principales problemas en el tratamiento adecuado del dengue es la 

dificultad para distinguir este virus de otras causas de un síndrome febril agudo. 

El diagnóstico confirmatorio suele establecerse por la presencia de anticuerpos 

específicos. Sin embargo, dado que los resultados de estas pruebas no están 

disponibles en los primeros días de la enfermedad, cuando se requieren establecer 

https://doi.org/10.1093/infdis/jiw649
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pautas de manejo, es necesario hallar herramientas clínicas que permitan un 

diagnóstico adecuado.(19) Martín-Hernández et al.(20) realizaron un estudio 

analítico longitudinal prospectivo en el Hospital Clínico Quirúrgico Docente Amalia 

Simoni donde caracterizaron el comportamiento de algunos parámetros clínicos 

y de laboratorio de pacientes con sospecha de dengue, entre los síntomas 

iniciales más frecuentes estuvo la fiebre asociada a cefalea y artralgia,  

predominaron los pacientes que no presentaron signos de alarma de dengue, la 

aparición de estos signos se asoció de manera significativa a leucocitosis, tanto 

en la evaluación inicial como la evolutiva, así como hematocrito elevado y 

trombocitopenia, con lo que se confirma la utilidad de esas determinaciones para 

el tratamiento adecuado de los pacientes con sospecha de dengue. 

Clasificación del dengue 

La OMS/OPS estableció una clasificación para el dengue en el año 2010, la cual 

fue modificada en el año 2016, tiene en cuenta elementos clínicos y de laboratorio. 

Se describe así al dengue y al dengue grave, el primer caso además se diferencia 

en dos formas clínicas, una con signos de alarma y otra más leve sin estos (Ver 

tabla 2). (21) 
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Tabla 2- Clasificación del dengue según OMS 

Dengue sin signos de alarma 

(DSSA) 

 Dengue con signos de alarma 

(DCSA) 

 Dengue grave (DG) 

ersona que vive o ha viajado en los 

últimos 14 días a zonas con 

transmisión de dengue y presenta 

fiebre habitualmente de dos a 

siete días de evolución y dos o 

más de las siguientes 

manifestaciones: 

1. Náuseas/ vómitos 

2. Exantema 

3. Cefalea/ dolor retroorbitario 

4. Mialgia/ artralgia  

5. Petequias o prueba del 

torniquete (+) 

6. Leucopenia  

También puede considerarse caso 

todo niño proveniente o residente 

en zona con transmisión de 

dengue, con cuadro febril agudo, 

usualmente de dos a siete días y 

sin foco aparente.  

 Todo caso de dengue que 

cerca de y preferentemente a la 

caída de la fiebre presenta uno 

o más de los siguientes signos: 

1. Dolor abdominal intenso o 

dolor a la palpación del 

abdomen 

2. Vómitos persistentes 

3. Acumulación de líquido 

(ascitis, derrame pleural o 

pericárdico)  

4. Sangrado de mucosas 

5. Letargo/ irritabilidad 

6. Hipotensión postural 

(lipotimia) 

7. Hepatomegalia mayor de 

dos cm 

8. Aumento progresivo del 

hematocrito 

 Todo caso de dengue que tiene una o 

más de las siguientes manifestaciones: 

1. Choque o dificultad respiratoria 

debido a extravasación grave de 

plasma. Choque evidenciado por 

pulso débil o indetectable, 

taquicardia, extremidades frías y 

llenado capilar mayor a dos 

segundos, presión de pulso menor 

de 20 mmHG: hipotensión en fase 

tardía 

2. Sangrado grave: según la 

evaluación del médico tratante 

(hematemesis, melena, metrorragia 

voluminosa, sangrado del SNC) 

3. Compromiso grave de órganos 

como daño hepático (AST o ALT 

mayor de 1000 UI), SNC (alteración 

de la consciencia), corazón 

(miocarditis) u otros órganos  

 Requieren observación estricta e intervención médica inmediata. 

Fuente: Organización Panamericana de Salud: Clasificación Modificada de Gravedad del Dengue y otras definiciones 

clínicas. Actualizado 22 septiembre de 2020. Consultado 16 junio 2021 Disponible en: 

https://www.paho.org/es/documentos/clasificacion-modificada-gravedad-dengue-definiciones-clinicas 

 

Diagnóstico 

El diagnóstico rápido y certero del dengue es vital para la vigilancia 

epidemiológica, el tratamiento de los pacientes y las investigaciones. La infección 

por  DENV  se  detecta  mediante  el aislamiento viral (para  la caracterización de 

https://www.paho.org/es/documentos/clasificacion-modificada-gravedad-dengue-definiciones-clinicas
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serotipo y genotipo),  la  detección del ARN viral  a través de  la técnica de reacción 

en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR, por sus siglas en inglés)  y  

los ensayos inmunoenzimáticos sobre fase sólida,  conocidos como ELISA de 

captura para la identificación de anticuerpos IgM e IgG y de antígenos, 

fundamentalmente. Para realizar el diagnóstico se deben de tomar en 

consideración varios factores, comenzando por la historia clínica del paciente, 

incluyendo viajes recientes a zonas endémicas, el inicio de los síntomas y el 

cuadro clínico. Para confirmar el diagnóstico se deberá de realizar pruebas de 

laboratorio, las cuales abarcan desde la respuesta inmunitaria del huésped debido 

al virus por medio de la medición de la IgM e IgG hasta el aislamiento del propio 

virus (en cultivos o detección directa del ARN genómico viral) y los productos 

virales (captura del antígeno de la glucoproteína no estructural 1 -NS1- o 

ELISA).(22) La disponibilidad de un test predictivo para dengue que sea simple, 

sensible y permita proveer rápido diagnóstico y tratamiento evitando 

hospitalizaciones innecesarias, ahorro de recursos y repetir pruebas de 

laboratorio, es necesario.(23) 

Cabe destacar que las pruebas de laboratorio se realizan dependiendo del día 

después del inicio de la enfermedad. Antes del quinto día se recomienda utilizar 

pruebas como el aislamiento del virus en cultivo celular, la detección de ARN viral 

por pruebas como RT PCR o la captura del antígeno NS1 por medio de ELISA. 

Después del quinto día se debe de considerar utilizar ensayos serológicos para 

anticuerpos específicos, la IgM experimenta un aumento a partir de este día, con 

un pico en los días 10-14, y desaparece aproximadamente tres meses después. A 

los siete días en infecciones primarias se pueden encontrar bajas 

concentraciones de IgG anti-dengue, la cual va a ir lentamente en aumento y 

persiste de por vida. Si se tienen los medios estas pruebas no tienen que 

realizarse de forma aislada, también se pueden combinar para aumentar su 

especificidad y sensibilidad, una combinación puede ser la captura del antígeno 

NS1 junto con la IgM. (24-25) La IgM dengue puede resultar como falso positivo en 
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otras condiciones: malaria, otros flavivirus o enfermedades autoinmunes con 

factor reumatoideo positivo.(26-27) 

El diagnóstico definitivo de dengue involucra desde la detección de anticuerpos, 

antígenos o ARN viral, hasta el aislamiento viral; sin embargo, cada método varía 

en cuanto a la sensibilidad, la especificidad, los costos y el tiempo para obtener 

un diagnóstico final. Es así, como los análisis que se basan en la respuesta 

inmune frente a la infección se han convertido en técnicas rutinarias, debido a la 

rápida obtención de los resultados y al bajo costo; sin embargo, están sujetas al 

aumento del título de anticuerpos, lo cual dependerá del estado inmunológico del 

paciente, de la fase de la enfermedad en la que se toma la muestra y si se trata de 

una infección primaria o de una secundaria. Adicionalmente, la posibilidad de 

generar falsos positivos por reacciones cruzadas con virus genéticamente 

relacionados es alta. En conclusión, aunque las técnicas inmunológicas como el 

ELISA son las más accesibles, las de mayor confianza son aquellas que permitan 

detectar el genoma (RT-PCR), los antígenos (pruebas rápidas) o la partícula viral 

completa (aislamiento viral). A pesar de la gran variedad de técnicas disponibles, 

no se puede concluir que haya una recomendada para todos los casos; sin 

embargo, sí se hace necesario disponer de pruebas para la detección del virus 

dengue que cada vez sean más sensibles y específicas, y como lo han indicado 

recientes estudios que evalúan diferentes alternativas inmunológicas, el uso 

combinado de pruebas que detecten antígenos virales junto con anticuerpos 

específicos tipo IgM pueden ser las técnicas de elección para diagnósticos 

rápidos. No obstante, es de importancia incluir algunas técnicas moleculares 

como opción de diagnóstico en aquellos casos donde la respuesta inmunológica 

del paciente no permita una detección serológica del virus.(28) 

Utilizando como validación una cohorte de ocho países en tres continentes 

Robinson et al(29) identificaron set de 20 genes que predicen progresión a la forma 

grave de la enfermedad, su capacidad predictiva es independiente del virus, la 

edad del paciente y antecedentes genéticos, es aplicable en inmunosuprimidos y 
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embarazadas. En la cohorte colombiana,(30) el set de 20 genes mostró 100 % de 

sensibilidad y del 76-79 % de especificidad, sin embargo necesita ser validado en 

cohortes prospectivas a mayor escala. Estos estudios  genéticos son costosos, 

su alta tecnología requiere equipamiento y personal altamente entrenado y 

requiere una plataforma de aplicación igualmente cara, no siendo viable para 

países pobres o en vías de desarrollo en los que la enfermedad es un problema de 

primer orden.(18) 

Tratamiento 

No hay terapia antiviral disponible contra el virus del dengue. Se recomienda 

manejo de soporte y adecuado mantenimiento del volumen intravascular. Un 

diagnóstico temprano y un manejo clínico adecuado reducen la morbilidad y 

mortalidad asociada a este virus. Sin embargo, el metamizol y el 

paracetamolsonrecomendados para el control del dolor y fiebre. El uso de la 

aspirina y antiinflamatorios no esteroideos (AINES) deben ser evitados debido a 

complicaciones relacionados con el sangrado.(10) El plan de tratamiento está 

basado en la severidad de la infección, por lo cual se clasifican a los pacientes de 

acuerdo a la presentación clínica, (ver tabla 3).2-10 

Tabla 3- Pilares del tratamiento según clasificación de gravedad 

Grupo A:  Grupo B:  Grupo C: 

Pueden ser manejados 

ambulatoriamente: 

 

 

Requieren admisión  

hospitalaria: 

 Requieren intervención médica de 

emergencia: 

• No presentan signos de 

alarma. 

• Capaces de tolerar 

adecuado volumen de 

fluidos por vía oral. 

• Diuresis al menos una vez 

cada seis horas. 

• Conteo normal de 

hematocrito.  

  
− Desarrollo de signos de 

alarma. 

− Factores de riesgo 

coexistentes como: 

embarazo, extremos de la 

vida, obesidad, diabetes, 

enfermedad renal o 

enfermedad hemolítica. 

  
 Signos de alarma establecidos. 

 Depleción de plasma (con o sin 

choque). 

 Hemorragia severa. 

 Falla multiorgánica 
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− Apoyo familiar o social 

limitado. 

− Aumento del hematocrito o 

disminución rápida de conteo 

de plaquetas. 

Fuente: Frantchez, Victoria, Fornelli, Richard, Sartori, Graciela Pérez, Arteta, Zaida, Cabrera, Susana, Sosa, Leonardo, & 

Medina, Julio. (2016). Dengue en adultos: diagnóstico, tratamiento y abordaje de situaciones especiales. Revista Médica 

del Uruguay, 32(1), 43-51. Consultado 15 de junio de 2022. Disponible en: 

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-03902016000100006&lng=en&tlng=pt 

 

Investigaciones avanzadas en el rol de los mediadores inflamatorios en la 

patogénesis del dengue pueden ofrecer dianas terapéuticas novedosas múltiples. 

La proteína NS1 juega un papel fundamental en la patogénesis del dengue con la 

inducción de la hiperpermeabilidad endotelial, replicación del ARN y la evasión 

inmune; estimula citoquinas inflamatorias (interleucinas: IL-6, IL-10), otros 

mediadores (factor de necrosis tisular: TNF-α, IL-1β, y IL-8) y mediadores no 

citoquínicos como los eicosanoides, leucotrienos y proteasas que más adelante 

median la fuga vascular; por lo que tratamientos que tengan como diana este 

mediador pueden tener grandes resultados.(31) Estudios en animales han 

demostrado la utilidad del mesilato de nafamostat, un inhibidor de la triptasa, que 

puede bloquear la fuga vascular inducida por el virus del dengue,(32) otro 

compuesto emergente el NITD 688 es una conocido inhibidor de la proteína NS4B 

del virus del dengue en sus cuatro serotipos y reduce la viremia en modelos 

preclínicos con animales.(33) Similarmente, terapias dirigidas al hospedero, como 

los inhibidores de la α-glucosidasa que reducen la replicación in vivo del virus del 

dengue muestran resultados alentadores.(34) Estos estudios enfatizan la 

necesidad de continuar la investigación para avanzar en el desarrollo de nuevas 

dianas terapéuticas. 

Prevención 

La emergencia o reemergencia del dengue a nivel mundial obedece a la  

combinación  de  micro  y macrofactores  determinantes,  que  favorecen  la 

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-03902016000100006&lng=en&tlng=pt
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presencia del  insecto vector  en el entorno, tales como  el cambio climático, la 

escasa disponibilidad de agua para  el consumo, el crecimiento poblacional 

sostenido, las intensas migraciones de áreas endémicas a  zonas  que no lo son, 

la persistencia de actividad epidémica en el interior del país y  territorios  

limítrofes, la urbanización no controlada ni planificada,  las viviendas inapropiadas 

en centros urbanos,  la globalización (aumento del transporte de pasajeros y 

mercancías en viajes internacionales), el abandono  o incumplimiento de 

programas de control vectorial,  la incorrecta eliminación  de residuos  sólidos y 

líquidos,  el  uso  creciente  de envases no biodegradables en el medio  y  el 

inadecuado saneamiento ambiental, unidos a  la  todavía  deficiente coordinación 

intersectorial y la  escasa  participación de organizaciones y pobladores, por 

considerar que  todo  lo relacionado con ese  arbovirus  constituye  un problema  

a resolver por  el sector  de la salud.(35) 

Los principios fundamentales para el control del vector y del dengue son la 

voluntad política (financiamiento, recursos humanos), mejoramiento de la 

infraestructura de salud y de los programas de control del vector, la coordinación 

intersectorial, la activa participación de la comunidad entre otros. Los ministerios 

de salud deben dirigir el control y establecer la vigilancia epidemiológica y 

entomológica así como las campañas para la educación de la comunidad. Es 

fundamental que la comunidad reconozca su responsabilidad en el control del 

dengue y al mismo tiempo lograr un cambio de conducta.(36) Resulta primordial 

eliminar los acúmulos de agua o renovarlos de forma sistemática, en zonas 

residenciales y de la vía pública, ya que estos son esenciales en la formación de 

criaderos del vector.  

La vigilancia integrada (vigilancia ambiental, vectorial, clínico epidemiológica con 

soporte de laboratorio) unido a una estrategia de control del vector donde la 

participación de la comunidad y la participación intersectorial son cruciales es la 

estrategia actual propuesta por las principales organizaciones internacionales 

para el control efectivo del dengue.3 Según  Vilcarromero  et al,(37) todavía persiste  
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por un lado  una  falta de empoderamiento de los  habitantes en zonas de riesgo  

y, por otro,  una insuficiente realización de  actividades educativas 

comunicacionales  para el  control vectorial,  toda vez que  constantemente se 

observan criaderos  de mosquitos  en  las  viviendas  y alrededores  de estas,  pues 

sus moradores aguardan “con paciencia”  por  el personal sanitario para que se 

ocupe de erradicarlos. Finalmente cabe destacar que la articulación con la  

Atención Primaria de la Salud  es viable,  representa la optimización de recursos 

al evitar la duplicación de acciones y permite  obtener  un mayor  apoyo  

comunitario  en  la prevención  y eliminación de los focos  intra y 

extradomiciliarios, que continúan siendo más frecuentes  de lo  que cabría esperar 

a estas alturas.(38) En Cuba, donde existe la voluntad política para la erradicación 

del vector y desde las atención primaria se hace énfasis en la medicina 

preventiva,(39) se insiste en educar a la población en las medidas autofocales que 

se deben de realizar para eliminar los criaderos de mosquitos, para esto no solo 

se auxilia de la labor educativa de los médicos y enfermeras de la familia sino en 

el uso de spots televisivos y campañas audiovisuales. 

Vacunación 

El desafío de desarrollar una vacuna está en poder proveer anticuerpos que 

protejan contra los cuatro serotipos y así evitar reacciones cruzadas en futuras 

infecciones.(40) La Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados 

Unidos (FDA, por sus siglas en inglés) aprobó en mayo del 2019 el uso de 

Dengvaxia® una vacuna tetravalente para los cuatro serotipos de dengue, basada 

en el esqueleto de la vacuna de la fiebre amarilla para niños de entre nueve y 16 

años de zonas endémicas y que hayan tenido una infección previa por el virus del 

dengue confirmada por laboratorio.(41) Esta vacuna ha sido aprobada para su uso 

en alrededor de 20 países.(3) Es actualmente la única vacuna con licencia, sin 

embargo han surgido serias preocupaciones en cuanto a su seguridad pues se ha 

demostrado un aumento en el riesgo de hospitalización de los “inmunizados” una 

vez entran en contacto con el virus.(42) 
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Al menos siete vacunas para el dengue están actualmente en distintas fases de 

ensayos clínicos, sin embargo en fase 3 solo se encuentran dos vacunas: 

TV003/TV005 y TAK-003 (DENVAx), mostrando resultados prometedores.(43) La 

vacuna TV003/TV005 obtuvo la licencia para su uso del Instituto Butantan en 

Brasil para desarrollar allí su ensayo clínico,(44) la fase dos del ensayo demostró 

seguridad y una respuesta de anticuerpos inducida robusta y balanceada contra 

los cuatro serotipos de dengue, la fase tres que se está desarrollando actualmente 

no ha presentado resultados aún.(45) 

En Cuba se han desarrollado investigaciones encaminadas a candidatos 

vacunales contra el virus del dengue, esfuerzos combinados entre el Instituto de 

Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK) y el Centro de Ingeniería Genética y 

Biotecnología (CIGB) se han materializado en una vacuna tetravalente aun en fase 

preclínica.(46-47) 

Una vacuna para el dengue, universal, segura y altamente efectiva es necesaria. 

Actualmente, según Jisang, Ju y Yong-Suk nos encontramos más cerca de esta 

vacuna ya que se han identificado los mecanismos moleculares y bioquímicos de 

la patogénesis del dengue que contribuyen a su empeoramiento, así mismo 

proponen la utilización de la plataforma de subunidades como opción más viable 

para el desarrollo de candidatos vacunales que la plataforma de vacunas con el 

virus vivo atenuado.(48) Cuando sean viables se sumaran a las medidas de 

prevención ya existentes contra el vector, reduciendo los índices de infestación y 

por tanto de mortalidad de la enfermedad.(18) 

Dengue y COVID-19 

El doble problema COVID-19/dengue es un importante reto para la salud pública, 

especialmente para los países pobres o en desarrollo que han visto 

sobrecargadas las estructuras de sus sistemas sanitarios, obstáculos 

económicos y  capacidad diagnóstica limitada.(49) Durante la pandemia de COVID-

19 se ha observado un subregistro de casos de dengue; esto puede deberse a su 

solapamiento con otros procesos febriles y al propio aislamiento de los sujetos.(3) 
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Diagnósticos equivocados y coinfección son problemas a los que nos 

enfrentamos con estas dos enfermedades que presentan comportamiento similar 

clínico y de laboratorio. Casos de coinfección se reportaron en Singapur, Tailandia, 

Malasia, Brasil(50- 51) y en Cuba se describen también.(52) Reactividad cruzada para 

la prueba de antígenos entre ambos virus, aunque poco probable, sucedió, fue 

reportada en pacientes COVID positivos en Singapur e Israel.(53) 

Existen similitudes y diferencias entre ambos procesos que el personal de salud 

debe conocer a fin de realizar un adecuado diagnóstico diferencial. En sistemas 

de salud que enfrentan estas enfermedades de forma conjunta diversos 

estudios(54-55) señalan que la adherencia a algoritmos estrictos de triage para 

diferenciar estas enfermedades es necesaria para el control y prevención además 

que la posible coinfección debe ser descartada a conciencia. Sin embargo estas 

estrategias pueden no ser emuladas fácilmente de forma internacional por 

requerir recursos diagnósticos rápidos, por demás costosos en especial para 

COVID-19; diferenciar estas dos enfermedades clínicamente y con un panel básico 

puede resultar desafiante.(53) 

El dengue tiene una fase febril de siete días como promedio mientras que el 

COVID-19 demora hasta 21 días en su fase de estado, el diagnóstico del dengue 

se puede hacer por PCR  en su fase aguda o ser serológico en el periodo de 

convalecencia, el momento ideal para realizar PCR o test de antígeno contra el 

Sars-Cov 2 es a partir del quinto día e idealmente hasta el décimo.(56) En el sureste 

asiático y Suramérica ambos virus cocircularon, el 22 % de COVID-19 fue 

diagnosticado incorrectamente como dengue, complicando el manejo y 

tratamiento de ambas enfermedades, la estrategia seguida que mostró mejores 

resultados fue separar a los pacientes febriles en relación con riesgo 

epidemiológico inicial de tener una u otra enfermedad y realizar test rápido de 

COVID luego de la evaluación médica al ingreso.(55) 

En adición, un dramático incremento de los casos de COVID ocasionó que 

aumentara el índice de ocupación hospitalaria limitando la accesibilidad a 
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cuidados hospitalarios de otras enfermedades incluidas el dengue. El retraso en 

el diagnóstico y tratamiento también contribuyó al aumento de la mortalidad por 

dengue en algunos países.(57) Luego de dos semanas de cuarentena, Malasia 

reportó una caída brusca de los casos de dengue seguido al poco tiempo de un 

incremento notable, con niveles más altos de incidencia que los prepandémicos, 

algo similar ocurrió en Singapur, Perú y Ecuador.(58) Esto se debió entre otras 

causas a la interrupción  de las labores antivectoriales y de prevención de la 

trasmisión, por lo que es esencial rescatar las medidas de control del vector que 

se emplearon prepandemia para mantener este en niveles bajos, aceptables o 

nulos.(33-59) 

 

Conclusiones 

La fiebre del dengue tiene un alto impacto global principalmente en las regiones 

tropicales y subtropicales. La enfermedad produce una amplia gama de 

manifestaciones clínicas, las cuales pueden ir desde síntomas leves hasta la 

muerte si no se tiene la pericia diagnóstica a la hora de evaluar signos de alarma, 

es por esta razón que se hacen esfuerzos mundiales con campañas de prevención 

para evitar el contagio y la transmisión del virus. Existen nuevos medicamentos 

que tienen como diana distintos mediadores inflamatorios de la enfermedad y 

proteínas estructurales de superficie que aún se encuentran en fase de estudios 

en animales. Solo existe una vacuna contra el dengue relacionada con un 

aumento del riesgo de hospitalización en los pacientes inmunizados, al menos 

otras siete se encuentran en fases investigativas incluido un modelo cubano 

tetravalente. La pandemia por Covid-19 condicionó un subregistro de casos, 

además de provocar un aumento de la mortalidad por dengue en algunos países 

en relación con múltiples factores entre ellos la sobrecarga de los servicios de 

salud y la coinfección. Es esencial rescatar las medidas de control del vector que 

se emplearon pre-pandemia para mantener este en niveles bajos, aceptables o 

nulos. 
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