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y así mismo el número de países afectados por el dengue ( ver
gráficos

Población de Aedes Aegypti en America

en pequeña escala no han tenido ningún impacto en la incidencia
de la enfermedad .

Presentación Clinica

1970 1995 Una vez la persona ha sido picada por un mosquito infectado,
los síntomas aparecen en forma abrupta entre el segundo y quinto
día después de la picadura. Luego ocurre la enfermedad que
puede dividirse en tres etapas o fases así:

La primera dura de 3 a 6 días y se caracteriza por fiebre alta,
escalofrío, dolor intenso en todo el cuerpo, especialmente en
los músculos, en la espalda y dolor de cabeza. En algunos
casos puede presentarse un brote rojizo en todo el cuerpo
especialmente en las áreas sometidas a mayor presión como la
palma de las manos y la planta de los pies. El brote puede
producir rasquiña, razón por la cual la enfermedad se puede
confundir con una alergia.

Extension del Dengue en América

1981 1981-1995

El Aedes aegypi inicialmente tenía su hábitat en la selva,
específicamente en los huecos de los árboles. Con el transcurso
del tiempo se ha convertido en un insecto urbano que prefiere
vivir dentro de las casas. especialmente en sitios oscuros como
debajo o detrás de los muebles y en los c1osets. El mosquito
generalmente pica en las horas del día, con mayor frecuencia
al atardecer, razón por la cual el dengue es más común en
quienes permanecen más tiempo dentro de la casa u oficina,
que en quienes laboran en el campo.

Para transmitir la enfermedad es necesario que el mosquito
haya picado a una persona con dengue en los primeros 3-5 días
de la enfermedad. Durante esta etapa el virus está circulando
en la sangre y puede ser transmitido al mosquito. Los mosquitos
hembra infectados pueden transmitir la enfermedad por el resto
de su vida. que es de un promedio de 65 días .

El mosquito pone gran cantidad de huevos y prefiere el agua
limpia, aunque también puede utilizar aguas estancadas y sucias.
Los huevos pueden permanecer en recipientes secos, adheridos
a sus paredes, por mucho tiempo, incluso años. Una vez el
recipiente vuelva a llenarse de agua esos huevos se desarrollan
en mosquitos, siendo éste un mecanismo que hace perpetuar la
enfermedad en una población. El mosquito puede volar entre
2 y 3 kilómetros, razón por la cual las campañas de fumigación

La segunda fase de la enfermedad sólo aparece en aquellas
personas que previamente han tenido dengue. Cuando una
persona ha enfermado por dengue, y se ha recuperado, su
organismo produce anticuerpos que perduran por el resto de la
vida y cuando nuevamente vuelve a tener contacto con este virus.
dichos anticuerpos empiezan a aumentar para tratar de
defenderlo. Entre el quinto y el séptimo día después de iniciada
la enfermedad el número de anticuerpos es lo suficientemente
alto para causar el fenómeno conocido como dengue
hemorrágico y/o síndrome de choque por dengue.

El dengue hemorrágico es causado por los mismos lipos del
virus de dengue que producen el dengue clásico o dengue común.
Existen 4 tipos de virus del dengue. En Cali, hasta ahora, se
han encontrado el Dengue 1,2 y 4. El dengue clásico se puede
convertir. en algunos casos, en dengue hemorrágico.

Existen signos y síntomas de alarma que sugieren la posible
aparición de un dengue hemorrágico tales como: mareo,
vómito, dolor abdominal, inquietud y ansiedad. Las plaquetas
bajan progresivamente por un período de tiempo y luego, cuando
el paciente evoluciona hacia la mejoría, su número empieza a
incrementarse en forma sostenida. Por este motivo. su medición
periódica ayuda al médico a saber en qué punto está la
enfermedad y a dirigir el tratamiento. Frecuentemente los
leucocitos o células blancas pueden disminuir; éste es un
fenómeno transitorio y que generalmente no tiene importancia.
Durante esta etapa de la enfermedad, el paciente no tiene virus
vivo en su sangre y no es contagioso para los mosquitos que lo
puedan picar. También en esta misma etapa. la sangre se toma
más espesa debido al aumento de la permeabilidad de los vasos
sanguíneos. Estos cambios pueden producir daño en algunos
órganos. Como consecuencia de este fenómeno se altera el
control adecuado de la presión arterial. causando una
disminución súbita de ésta. La caída sostenida de la presión
arterial hace parte de un fenómeno mas severo conocido como
el Síndrome de "Choque por Dengue". En estos casos los
órganos pueden sufrir daños tan severos que inclusive pueden
ocasionar la muerte si no se toman las medidas correctivas en
forma acertada y rápida.



La causa fundamental por la cual disminuye el número de
plaquetas no se sabe exactamente. Existen varias alteraciones,
sin saberse precisamente cuál es más importante. Incluso al
suministrarle plaquetas a un paciente que las tiene muy bajas,
estás pueden ocasionalmente ser destruidas.

Es importante anotar que por la mayor permeabilidad de los
vasos sanguíneos, los brazos y los pies pueden hincharse e
incluso presentarse acumulación de líquido en el abdomen o en
el tórax, fenómeno que es transitorio y, una vez el paciente
evolucione hacia la mejoría, este líquido será eliminado en un
período de una o dos semanas.

La tercera fase ocurre durante la recuperación del paciente.
Ésta generalmente se acompaña de un aumento progresivo y
sostenido del número de plaquetas. A partir de ese momento,
el paciente se siente mejor, la presión arterial se normaliza, los
vasos sanguíneos retornan a su estado normal y se elimina el
líquido que se pudo haber acumulado. Algunos pacientes pueden
presentar malestar, debilidad, sensación de falta de energía y
dolores musculares que pueden durar hasta seis semanas. En
personas de mayor edad estos síntomas pueden ser más intensos
y durar mas tiempo.

Síntomas en niños

En los niños la enfermedad se presenta con una mayor
frecuencia entre los dos y los siete años de edad. El dengue no
complicado se confunde fácilmente con una enfermedad viral
común. En los niños mayores, las manifestaciones son iguales
a las que describimos previamente en el adulto. El dengue
complicado, ya sea hemorrágico o choque por dengue, se
presenta de manera similar a la descrita en adultos.

Diagnostico de Laboratorio

El virus se puede identificar por aislamiento directo del mismo
o por medio de la demostración de anticuerpos contra el dengue
en la sangre. El aislamiento viral se utiliza en pocas ocasiones,
puesto que es más dispendioso y solo se logra aislar al virus en
los primeros cinco días de la infección. La presencia de
anticuerpos, altos o crecientes, determinan que hay una infección
reciente por este virus. Estas pruebas son positivas sólo en
aproximadamente el 70 % de los casos. Una prueba negativa
no excluye el diagnóstico de dengue. Las pruebas usuales no
son capaces de identificar cuál de los 4 tipos de virus del dengue
es el causante de la infección.

El hemograma también sirve para corroborar el diagnóstico.
En los pacientes con dengue se suele enconLTar una disminución
de los leucocitos o células blancas y de las plaquetas y un
aumento de los valores de hemoglobina El comportamiento
de las plaquetas es individual; hay personas en las cuales éstas
pueden alcanzar niveles muy bajos y otros casos en los cuales
la caída no es tan dramática. La hemoglobina y los glóbulos
rojos, en enfermos que no han recibido una hidratación
adecuada, se pueden elevar debido al fenómeno de salida de
líquido de los vasos sanguíneos ya descrito anteriormente.
Adicionalmente, y dependiendo de cada caso, se requieren
exámenes que informen sobre el estado del hígado (puede
presentarse inflamación de éste órgano) alteraciones del sodio

y del potasio, del riñón, del pulmón o de otros órganos.
Ocasionalmente, como en muchas enfermedades virales, se
observan alteraciones transitorias en la función del corazón.

Tratamiento

El manejo del paciente con dengue está basado en una adecuada
clasificación, observación y en el tratamiento oportuno.

Dengue Clásico

El tratamiento se realiza de manera ambulatoria. Se debe
mantener una hidratación adecuada tomando abundantes
líquidos. Es fundamental no usar aspirina o derivados de la
misma ni anti-innamatorios (recordar que algunos compuestos
antigripales comunes contienen estas sustancias). Se puede
tomar acetaminofen para controlar la fiebre, disminuir los
síntomas de dolor y el malestar general.
En caso de presentar los siguientes signos de alarma hay que
consultar nuevamente al médico: dolor abdominal, vómito
persistente, agitación o somnolencia, mareos y sangrado.

Dengue Hemorrágico

Estos pacientes deben ser atendidos en un hospital o clínica. El
médico debe vigilar su presión arterial y el estado general. El
paciente debe permanecer en reposo para prevenir la caída de
la presión arterial. Durante este período se deben evitar
actividades físicas que puedan llevar a caídas o golpes. Es
muy importante la buena hidratación para disminuir así la
viscosidad de la sangre y hacer que los órganos como el hígado,
los riñones y otros, tengan un buen riego sanguíneo y no se
dañen; con este fin se deben iniciar líquidos endovenosos. Las
transfusiones de plaquetas o glóbulos rojos están indicadas solo
en casos de emergencia por sangrado masivo y no por el número
de plaquetas. El paciente generalmente no se envía a la casa
hasta que no se encuentre mejor y las plaquetas estén por encima
de 50.000.

Dengue Hemorragico con Choque

Se diagnostica al caer la presión arterial en forma significativa
y sostenida, de tal manera que los órganos como el cerebro, los
riñones y otros sufren por falta de oxigenación. En estos casos,
tanto en adultos como en niños, el manejo se debe hacer en
hospitales o clínicas. Si se diagnostica y se trata rápidamente,
por lo general, el paciente mejora.

¡,Qué es dengue hemorrágico'?

El dengue hemorrágico es causado por los mismos tipos de virus
que pueden causar un dengue clásico. Es una complicación
que ocasionalmente ocurre en pacientes que han tenido dengue
previamente y se caracteriza, entre aLTas cosas, por disminución
importante del número de plaquetas, mareo, dolor abdominal y
sangrado. Es posible que el primer episodio haya pasado
desapercibido ya que generalmente es mas leve que los
siguientes.



¿Cual es la Diferencia entre Dengue
Hemorragico y Dengue Clasico'!

¿Qué son las plaquetas'!

1111 rll
r n n

¡,Cuándo debo consultar?
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¡,Cuándo se debe hacer un hemograma'!

"
¿Qué puedo hacer para prevenir

el dengue'!:
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¿Cuándo se debe hospitalizar
un paciente con dengue?
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