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DENGUE: 

Situación mundial.

• Endémico

• Su incidencia

• 390 millones

• 96.000.000 con 

• Tras un descenso del número de casos en 2017
observando un fuerte aumento

Endémico en más de 120 países.

incidencia ha aumentado más de 30 veces en los últimos 50 años

millones de infecciones por año.

96.000.000 con manifestaciones clínicas.

Tras un descenso del número de casos en 2017-18, en 2019 se está 
observando un fuerte aumento



Dispersió
n Pasiva 
de Aedes



INTRODUCCIÓN

El dengue es una infección vírica transmitida por mosquitos.

La infección causas síntomas gripales y en ocasiones evoluciona hasta convertirse en un cuadro 
potencialmente mortal llamado dengue gravepotencialmente mortal llamado dengue grave

Se presenta en los climas tropicales y subtropicales 
urbanas y semiurbanas.

No hay tratamiento específico del dengue ni del dengue grave, pero 
acceso a la asistencia médica adecuada disminuyen las tasas de mortalidad por debajo del 1%.

INTRODUCCIÓN

El dengue es una infección vírica transmitida por mosquitos.

La infección causas síntomas gripales y en ocasiones evoluciona hasta convertirse en un cuadro 

climas tropicales y subtropicales de todo el planeta, sobre todo en las zonas 

No hay tratamiento específico del dengue ni del dengue grave, pero la detección oportuna y el 
acceso a la asistencia médica adecuada disminuyen las tasas de mortalidad por debajo del 1%.



“A virus is a piece of 
bad news wrapped in bad news wrapped in 

protein”

Peter Medawar, 1960 Nobel Prize in Physiology
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Desafío 1: Lactante febril sin foco

Diagnóstico Diferencial  con las Enfermedades 
Comunes de la Infancia.

FIEBRE FIEBRE 

NEXO EPIDEMIOLÓGICO NEXO EPIDEMIOLÓGICO 
= = 

CASO SOSPECHOSO CASO SOSPECHOSO 

Lactante febril sin foco

Diagnóstico Diferencial  con las Enfermedades 
Comunes de la Infancia.

FIEBRE FIEBRE 
+ + 

NEXO EPIDEMIOLÓGICO NEXO EPIDEMIOLÓGICO 
= = 

CASO SOSPECHOSO CASO SOSPECHOSO 



Signos y Síntomas al ingreso en lactantes con Signos y Síntomas al ingreso en lactantes con 
DengueDengue

1,14%
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1,14%

Fiebre y letargia

Fiebre y convulsión

Fiebre y llenado lento

Fiebre e hipotermia

Irritabilidad

4,55%

5,08%
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0,00% 5,00%

Fiebre

Fiebre e irritabilidad

Fiebre y rechazo alimentario
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Fiebre y rash

Fiebre y letargia

Cáceres R, Pavlicich V, Basualdo W y col.  Año 2015.

Signos y Síntomas al ingreso en lactantes con Signos y Síntomas al ingreso en lactantes con 
DengueDengue

20,14%

Fiebre 98%

12,50%

11,30%
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10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Cáceres R, Pavlicich V, Basualdo W y col.  Año 2015.



ComparaciónComparación del del porcentajeporcentaje
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Modificación de los GB según el día de 
enfermedad en lactantes
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Modificación de los GB según el día de 
enfermedad en lactantes

73,60%
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Comparación de la leucopenia entre 

lactantes con dengue y dengue grave

Lugo S, Pavlicich V. Pediatr. (Asunción), Vol. 42; N

n de la leucopenia entre 

con dengue y dengue grave

Lugo S, Pavlicich V. Pediatr. (Asunción), Vol. 42; N° 1; Abril 2015



(N:88)

NS1 positivo en lactantes con Dengue

NS1 Positivo

NS1 Negativo

NS1 Positivo

Cáceres R, Pavlicich V, Basualdo W y col.

NS1 positivo en lactantes con Dengue

1 2

88,20%

11,80%

NS1 Positivo NS1 Negativo



La detección de NS1 en plasma fue mayor en la PI que en la SImayor en la PI que en la SI

Toro JF, et al. (2016). PLoS ONE 11(8)



Diagnóstico diferencial con las 

enfermedades comunes de la infancia
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

• Enfermedad tipo Influenza

• Enfermedad con erupción cutánea

• Enfermedades diarreicas

Diagnóstico diferencial con las 
enfermedades comunes de la infancia

• Enfermedades con manifestaciones  Neurológicas

• Fiebres hemorrágicas

• Leucemia, Linfoma..

• Abdomen Agudo quirúrgico

• Cetoacidosis diabética

• Colagenopatías

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Enfermedad tipo Influenza

Enfermedad con erupción cutánea

Enfermedades diarreicas

Diagnóstico diferencial con las 
enfermedades comunes de la infancia.

Enfermedades con manifestaciones  Neurológicas

Fiebres hemorrágicas

Abdomen Agudo quirúrgico

Cetoacidosis diabética



A Two-Year Review on Epidemiology and Clinical 

Characteristics of Dengue Deaths in Malaysia, 2013
Yuan Liang Woon1 *, Chee Peng Hor2,3, Narwani Hussin4 , 

Cheah4,6

Year Review on Epidemiology and Clinical 

Characteristics of Dengue Deaths in Malaysia, 2013-2014 
Hussin4 , Ariza Zakaria1 , Pik Pin Goh5 , Wee Kooi
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3. Identificación de los pacientes con Dengue y riesgo de desarrollar 

formas graves.

4. Gestión y organización de los servicios durante epidemias.
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Desafío 2: Exantema Febril

• Exantema Súbito?

• Dengue?

• Chikungunya?• Chikungunya?

• Zika?

Exantema Febril



Algunas
Pistas�

Signos y Síntomas

Motivo de consulta mas

fte.

Fiebre

Exantema

ConjuntivitisPistas� Conjuntivitis

Artralgia

Mialgia

Cefalea/ Dolor 

retroocular

Choque

Sangrados/Petequias

Diarrea y Vomitos

DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA

Fiebre y mialgias Fiebre y artralgias Exantema

Si. +++. 5 a 7 días Si. +++ 3 a 5 días
Leve +. Poco fte. 1 a 3 

días

En el 5to a 7mo dia. 

Inespecífico

En el 2do a 3er día

Inespecífico

Desde el 1er dia

Maculopapular

Cefalocaudal. 

Pruriginoso

+/- - +++

_ +++ ++

+++ ++ +

+++ + + +

++ - -

++ - -

++ - -



Algunas 
pistas:pistas:



ALGUNAS PISTAS: CHIKUNGUNYA

PAHO/WHO Scientific and Technical Material

Eritema bulloso o dermatitis bullosa

ALGUNAS PISTAS: CHIKUNGUNYA

PAHO/WHO Scientific and Technical Material

Exantema eritematoso maculopapular o morbiliforme



CHIKUNGUNYACHIKUNGUNYA

Vesículas
n

Colección  personal Dra. V Gómez

CHIKUNGUNYACHIKUNGUNYA

Vesículas/Ampollas/Descamació

Colección  personal Dra. V Gómez



CHIKUNGUNYA: CHIKUNGUNYA: 

Hiperpigmentación

Colección  personal Dra. V Gómez

CHIKUNGUNYA: CHIKUNGUNYA: 

Hiperpigmentación

Colección  personal Dra. V Gómez



DENGUE:Exantema macular reticulado, Exantema macular reticulado, sutil..



DENGUE:
Eritema con islas blancas durante la fase de recuperación en 30 a 50% de los 

pacientes

DENGUE:
Eritema con islas blancas durante la fase de recuperación en 30 a 50% de los 

pacientes



CHIKUNGUNYA
Artralgia/Artritis/Tenosinovitis/Edema
(ppalmente en manos y pies)

Lactantes irritables y sin gran movilidad.

CHIKUNGUNYA
Artralgia/Artritis/Tenosinovitis/Edema
(ppalmente en manos y pies)

Lactantes irritables y sin gran movilidad.



6 días de vida.  Natal 
(Brasil)

Gentileza Dra. 

6 días de vida.  Natal 
(Brasil)

Gentileza Dra. Anabelle Alfaro, GT dengue  internacional



Madre del bebé de 6 días

Gentileza Dra. Anabelle Alfaro, GT dengue  internacional

Madre del bebé de 6 días

Alfaro, GT dengue  internacional



FASE 
AGUDAAGUDA



FASE 
CONVALESCIENTE

• No tiene importancia para el 
manejo individual

• Tiene alto interés • Tiene alto interés 
epidemiologico

PARA CONFIRMAR DENGUE POR SEROLOGÍA DEBE SER ZIKA NEGPARA CONFIRMAR DENGUE POR SEROLOGÍA DEBE SER ZIKA NEGATIVO
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CONSULTAS POR DENGUE EN EL 
DPTO. DE EMERGENCIA. (AÑO 2013)
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DENGUE

Clasificación clínica dinámica

DOLENCIA SISTEMICA DE CARÁCTER DINÁMICO

DENGUE

Clasificación clínica dinámica

DOLENCIA SISTEMICA DE CARÁCTER DINÁMICO



B1.Condiciones 
asociada
embarazo, lactante

B2. 
Dolor abdominal intenso 

y sostenido

Dengue sin signos
de alarma

Dengue con
signos de alarma

Clasificación

GrupoGrupo A 

puede ser manejado 

en el hogar

Paciente sin signos de 
alarma , sin 
condiciones 
asociadas, ni riesgo 
social y que
Toleran adecuados 
volúmenes de 
líquidos por vía oral
Diuresis normal en las 
últimas 6 horas

embarazo, lactante

s, ancianos, diabet

es 

cardiópatas, nefrop

atas, etc.

Riesgo Social: vivir 

solo, difícil acceso 

al 

hospital, pobreza 

extrema.

y sostenido

Vómitos persistentes

Acumulación de líquidos 

Sangrado de mucosas

Letargo

Astenia

Aumento de hígado 

>2cm

Laboratorio: aumento de 

HTO

simultaneo

B2. 
Dolor abdominal intenso 

y sostenido

Grupo C

Choque por fuga de 

plasma

Dengue con
signos de alarma

Dengue grave

Clasificación

Grupo B

y sostenido

Vómitos persistentes

Acumulación de líquidos 

Sangrado de mucosas

Letargo o inquietud

Astenia

Aumento de hígado 

>2cm

Laboratorio: aumento de 

HTO y descenso 

simultaneo de plaquetas

plasma

Distress respiratorio

Sangrado importante

Daño de órgano(s)



CURSO CLÍNICO DEL DENGUECURSO CLÍNICO DEL DENGUE



AMPLIO ESPECTRO 
DE SEVERIDAD
AMPLIO ESPECTRO 
DE SEVERIDAD



DESAFÍO 3DESAFÍO 3
Identificación de los pacientes con Dengue y riesgo de 

desarrollar formas graves.

1. ¿Tiene shock o una forma grave?

2. ¿ Podemos predecir la evolución a     

una forma grave?
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DESAFÍO 3DESAFÍO 3

Identificación de los pacientes con 
Dengue y riesgo de desarrollar formas 
graves.

1. ¿Tiene shock o una forma grave?1. ¿Tiene shock o una forma grave?
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The Lancet September 14, 2014The Lancet September 14, 2014



PATOGENIA DE LA FORMAS GRAVES

Es multifactorial

genética
base 

inmune 
factores 

Factores del huésped

PATOGENIA DE LA FORMAS GRAVES

factores 
virales

PATOGENIA DE

LA FORMA

SEVERA DE LA

ENFERMEDAD



FASE CRÍTICA-
SHOCK

48 a 72 hs de duración.

Luego aumenta la diuresis y
recupera el apetito



Manifestaciones hemorrágicas en piel

Relleno capilar prolongado

Manifestaciones hemorrágicas en piel

Relleno capilar prolongado



CaracterísticCaracterístic
as as 

particulares particulares 

• El sensorio frecuentemente inalterado, (no 
concordante con la alteración hemodinámica).

• Autolimitado: dura de 24 a 48 hs y se producen 
recurrencias durante este período.

• Ausencia de fiebre. particulares particulares 
del Shock del Shock 

por Denguepor Dengue

• Ausencia de fiebre. 

• El aumento del Hematocrito.

• Disminución de la albúmina.

• Puede acompañarse de bradicardia sinusal.

• Es precedido por una rápida caída de plaquetas 

El sensorio frecuentemente inalterado, (no 
concordante con la alteración hemodinámica).

Autolimitado: dura de 24 a 48 hs y se producen 
recurrencias durante este período.

Ausencia de fiebre. Ausencia de fiebre. 

El aumento del Hematocrito.

Disminución de la albúmina.

Puede acompañarse de bradicardia sinusal.

Es precedido por una rápida caída de plaquetas 



• Vía aérea y ventilación

• HTO basal

• SF o RL 10 ml/Kg en 1h
• Medir Diuresis

Shock

Compensado

Tratamiento del Shock por Dengue

• Medir Diuresis
Compensado

• Algoritmo de shock séptico

• ¿disfunción cardíaca?
Shock e 

hipotensión

Vía aérea y ventilación

HTO basal

SF o RL 10 ml/Kg en 1h.

Medir Diuresis

Tratamiento del Shock por Dengue

Medir Diuresis

Algoritmo de shock séptico.

¿disfunción cardíaca?



• Reposición lenta de líquidosExtravasación LentaExtravasación Lenta

• Monitoreo estricto

• Reposición hídrica guiada por clínica y 
Extravasación

Intermitente

Extravasación

Intermitente

Conceptos Clave

SHOCK POR DENGUE

• Reposición hídrica guiada por clínica y 
laboratorio IntermitenteIntermitente

• Disfunción Orgánica múltiple

• CID, Hemorragias, Muerte
Shock ProlongadoShock Prolongado

• Transitoria. Identificación oportunaDisfunción CardíacaDisfunción Cardíaca

• Reconocerla para disminuir el aporte hídricoFase de RecuperaciónFase de Recuperación

Reposición lenta de líquidos

Monitoreo estricto

Reposición hídrica guiada por clínica y 

Conceptos Clave

SHOCK POR DENGUE

Reposición hídrica guiada por clínica y 
laboratorio 

Disfunción Orgánica múltiple

CID, Hemorragias, Muerte

Transitoria. Identificación oportuna

Reconocerla para disminuir el aporte hídrico
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2. ¿ Podemos predecir la evolución a     

una forma grave?

SIGNOS DE ALARMA
Marcan el inicio de la fase crítica

� significativo de 
la permeabilidad 

capilar

SIGNOS 

DE 

ALARMA

¿ Podemos predecir la evolución a     

una forma grave?

SIGNOS DE ALARMA
Marcan el inicio de la fase crítica

• Dolor y aumento de la 
tensión abdominal

• Vómitos persistentes
• Acumulación visible de 

SIGNOS 

DE 

ALARMA

• Acumulación visible de 
fluidos

• Sangrado de Mucosas
• Letargia-Decaimiento
• Hepatomegalia
• Aumento del Hto junto 

con disminución de 
plaquetas



Motivo de ingreso
Análisis univariado

Controles
n: 160

Dolor abdominal intenso 90 (56,2%)

Vómitos persistentes 54 (33,7%)

Comparación de  signos de alarma al ingreso

En Dengue con signos de alarma,

¿Podemos predecir la evolución a grave desde la emergencia?
Silvina Lugo, Laura Morilla, Oscar Bejarano, Wilma Basualdo

Vómitos persistentes 54 (33,7%)

Sangrado de mucosas

(gingivorragias, epistaxis)

25 (15,6%)

Hepatomegalia ≥2cm RCD 1 (0,6%)

Signos precoces de shock 88 (55%)

Co-morbilidad 7 (4,3%)

Grupo etario 6 (3,75)

Aumento de hematocrito y descenso 

de plaquetas 11 (6,8%)

Riesgo social 1

Controles
n: 160

Casos
n: 57

p:

90 (56,2%) 38 (66,6%) 0,169

54 (33,7%) 29 (50, 8%) 0,024

Comparación de  signos de alarma al ingreso

En Dengue con signos de alarma,

¿Podemos predecir la evolución a grave desde la emergencia?
Basualdo, Viviana Pavlicich

54 (33,7%) 29 (50, 8%) 0,024

25 (15,6%) 11 (19,2%) 0,522

1 (0,6%) 1 (1,7%) 0,446

88 (55%) 29 (50,8%) 0,591

7 (4,3%) 1 (1,7%) 0,367

6 (3,75) 3 (5,2%) 0,622

11 (6,8%) 15 (26,3%) 0,0001

-

Pediatría, Vol. 40; N° 3; Diciembre 2013
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Recuento de plaquetas según el día de enfermedad

Indicadores de evolución a Dengue Grave
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p:  < 0,0001

Indicadores de evolución a Dengue Grave

5655 114132

Días de enfermedad

65

Signos de alarma

Dengue grave

p:  < 0,0001

Pediatr. Vol. 41; N° 2; Agosto 2014
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DETECCIÓN DE LOS SIGNOS DE ALARMA CON
RELACIÓN  AL CHOQUE. (GRAVES 

TECCIÓN DE LOS SIGNOS DE ALARMA CON
RELACIÓN  AL CHOQUE. (GRAVES 2006 2006 –– 2012)2012)

Día del Choque
Media ± DE Media ± DE 

4,9 ± 1,1





INCIDENCIA DE DENGUE GRAVE EN 
LACTANTESSilvina Lugo, Manuel Arce, Mirta Mesquita, Viviana Pavlicich

Pediatr. (Asunción), Vol. 42; N

INCIDENCIA DE DENGUE GRAVE EN 
LACTANTESSilvina Lugo, Manuel Arce, Mirta Mesquita, Viviana Pavlicich

Pediatr. (Asunción), Vol. 42; N° 1; Abril 2015





• The purpose of this study was to investigate the risk of 
vertical DENV transmission 

Transmission of Dengue Virus in the Peripartum 
Period and Viral Kinetics in Newborns and Breast Milk: 
New Data

• We report a very high mother-
transmission rate that reached 90% during the 
peripartum period

• it was not possible to confirm the infectivity of the DENV 
strains found in the breast milk samples
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¿Podemos predecir la evolución a una forma 
grave?

DESAFÍO 3DESAFÍO 3

Sí

� Recién Nacidos de madres infectadas

� Lactantes

� Niños con signos de alarma 

� Signos ecográficos de fuga capilar

� Niños obesos y/o  con enfermedades crónicas
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DESAFÍO 3DESAFÍO 3..

Recién Nacidos de madres infectadas

Niños con signos de alarma 

Signos ecográficos de fuga capilar

Niños obesos y/o  con enfermedades crónicas



Haciéndolo simple

ARBOVIRUS EN PEDIATRÍA

� El desafío diagnóstico: 

NEXO EPIDEMIOLÓGICO    

� La identificación de pacientes con potencial agravamiento:

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA, COMORBILIDAD Y RN.

� El manejo inicial del shock: 

REANIMACIÓN HÍDRICA CON MANEJO PRUDENTE DE FLUÍDOS.
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¡MUCHAS GRACIAS!¡MUCHAS GRACIAS!


