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Dengue 

u  Dengue es una infección  causada por los 4 
serotipos del virus del Dengue, transmitida por el 
mosquito Aedes. 

u  La infección de  Dengue ha evolucionado de una 
enfermedad esporádica a un problema importante 
de salud pública con sustanciales efectos sociales y 
económicos debido a el incremento de su 
extensión geográfica, numero de casos y severidad 
de la infección. 

u  Endemico en más de 100 paises en Asia,  America, 
Africa y las regiones del Mediterraneo y se ha 
incrementado 30 veces en los últimos 50 años. 



Distribución  global del Dengue 2014 

The Lancet 2015 385, 453-465DOI: (10.1016/S0140-6736(14)60572-9 

Se estima 50 millones casos anuales, 500,000 casos de dengue hemorrágico y 
22,000 muertes anuales por año 





VECTOR 

                 A. aegypti                                    A. albopictus 

Transmitido de una persona enferma a una susceptible a 
través de la picadura del mosquito hembra  



VECTOR 

u  El A. aegypti sobrevive un promedio de 15 a 30 días, 
alimentándose aproximadamente cada tres.  

§  Se alimenta principalmente durante el día 
(amanecer y anochecer) 

§  Vive cerca de las viviendas humanas  

§  Pone los huevos y produce larvas preferentemente 
en recipientes artificiales del peridomicilio 



Transmisión  



Transmisión  

u  El período de contagiosidad es desde un día previo 
al inicio de la fiebre, hasta un día después de que 
esta cede. 

u  periodo de incubación de cuatro a siete días 
(mínimo tres, máximo 14) 



Virus del Dengue 



Dengue 

u  Después de un período de incubación de  4 a 8 días, la infección puede 
producer un amplio espectro de síntomas siendo la mayoría de infecciones 
asintomáticas  o subclínicas.  

u  La mayoría de los pacientes se  recuperan después de una enfermedad 
auto limitante (aunque debilitantes), mientras otros  progresan a 
enfermedad severa, caracterizada sobre todo por la extravasación  de 
plasma con o sin sangrado 

u  La enfermedad comienza abruptamente, seguido por tres fases: febril, 
crítica y la recuperación. El  período crítico se  produce alrededor de la 
defervescencia , cuando puede ocurrir un aumento en la permeabilidad 
capilar acompañada por aumento del hematocrito, conduciendo a 
choque hipovolémico que puede resultar en el deterioro de órganos, 
acidosis metabólica, CID  y hemorragia grave. 



Dengue 



Manifestaciones clínicas 

 
 
Dengue grave también se presenta con hepatitis, trastornos 
neurológicos, miocarditis o hemorragia severa sin la salida de plasma o 
choque. 
 Si no se trata, la mortalidad puede ser tan alta como 20%, mientras que 
la hidratación intravenosa y manejo de casos apropiado reducen la 
mortalidad a menos del 1%. 
Los síntomas persistentes (por ejemplo, artralgia o fatiga) en pacientes 
con dengue adulto hasta 2 años después de la enfermedad se han 
divulgado en el 57% de pacientes estudiados 



Dengue formas clínicas  



Patogenia de la infección del 
virus dengue 

Mecanismos posibles de la enfermedad  : 

u  Infección y activación de células inmunes innatas 

u  Activación del sistema complemento, las células T y 
células B; y la producción de autoanticuerpos. 

u  Citoquinas y mediadores solubles, secuencialmente 
liberados por las diferentes células como 
consecuencia de la activación inmune, desempeñan 
un papel importante en la patogénesis de la 
enfermedad  mediando la  fuga de plasma a través 
de las células endoteliales.  

u  Mayor activación inmune se asocia con la severidad 
de la enfermedad del dengue.   



Fisiopatología  



Citoquinas involucradas en la fiebre del 
Dengue 



Manifestaciones 
Hematologicas  en Dengue 

u  Incremento de hematocrito 

u  Trombocitopenia 

u  Leucopenia 

u  Linfopenia 

u  Linfocitos atípicos  

u  Prolongación del TTPa 

u Activación de la fibrinólisis  

u CID 

 





Incremento de hematocrito >20% 



Fisiopatología del dengue 

 

 

 

 

 

 
Aumento de la  
permeabilidad capilar 
u  Hemoconcentración 

u  Hipoproteinemia 

u  Serositis 

u  Hipovolemia  

u  Shock 
 

Hemorragias 

 
u  Trombocitopenia 

u  Coagulopatía 

u  Activación de plaquetas 

u  Disfunción plaquetaria 

u  Fragilidad capilar 



Mediadores y sus efectos en las 
diferentes fases del Dengue 

Ac preexistentes pueden mediar la amplificación de respuesta inflamatoria  así como la 
infección y activación de células inmunes, del complementos, células T y B  
Las citoquinas y mediadores solubles  liberados secuencialmente a raíz de la activación 
inmune median la extravasación de plasma a través de la células endoteliales . 



Trombocitopenia en Dengue 

De un total de 543 pacientes  
191 presentaron sangrado 
En estos paciente la mediana de 
plaquetas fue 95,000/mm3 y en los 
que no presentaron sangrado fue de 
153,000/mm3. 



Trombocitopenia en Dengue 







Trombocitopenia en Dengue 

u  El número de plaquetas con que se presenta 
sangrado en los pacientes con dengue 
hemorrágico rara vez se asocia a riesgo de 
sangrado espontáneo. 

u  Este hecho sugiere la presencia  de otros factores 
relacionados como : 

u  Compromiso vascular 

u  Disfunción plaquetaria 

u  Alteraciones de la coagulación como CID 



Leucopenia en Dengue 

En cuanto al número de leucocitos se 
observó leucopenia en  69.8% 
La leucopenia se presentó más 
precozmente en dengue hemorrágico 
observándose a partir del 2º día y con 
recuperación hacia el 8º día 

Leucopenia 



Linfopenia en Dengue 

De un total de 543 pacientes  67.8% 
presentaron linfopenia 
Esta disminución a expensas 
principalmente de linfocitos T CD4+, ya 
que 80% de los linfocitos circulantes son 
T y de estos 2/3 son CD4+ 

Linfopenia 



Linfocitos atipicos 

Los linfocitos atípicos son  definidos 
como formas  intermedias de 
activación de los linfocitos T como 
consecuencia de estímulos 
antigénicos virales. 
Ocurren en 66.9% de pacientes y son 
más frecuentes en el dengue 
hemorrágico  



Linfocitos atípicos  



Medula ósea en pacientes con Dengue  

Aspirados realizados en varios momentos de la enfermedad 
mostraron tres fases características:  

1) Hipocelularidad (días 1ª a 4) 

2) hipercelularidad (días 5ªa 8) 

3) normocelularidad (después de 10 días) 

En la fase temprana existe una marcada depresión de las 
células hematopoyéticas con megacariocitos casi ausentes, 
dañados o degenerados. 

Sin embargo son las primeras células en retornar y puede 
existir posterior hiperplasia. 

Del 5 al 8 día hiperplasia de todas las series con marcada 
actividad mitótica. 

En casos severos hemofagocitosis. 



Hemofagocitosis en dengue 



Alteraciones de la coagulación y 
fibrinolisis en Dengue 



Dengue en pacientes con enfermedad 
hematológica preexistente 



Manejo de manifestaciones 
hematológicas  en la infección por 
Dengue 

u  El manejo está   en función del control del shock  
mediante hidratación adecuada  y la monitorización 
hemodinámica. 

u  Las manifestaciones de sangrado si son severas pueden 
ser tratados con transfusión de paquete globular y/o 
concentrados de plaquetas. 

u  No se recomienda la transfusión profiláctica de plaquetas 
por el riesgo de exacerbar la respuesta inflamatoria en el 
huésped. 



Muchas  gracias !!! 


