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Introducción.  

La enfermedad del Dengue es generalmente auto limitada. Sin un tratamiento 

antiviral especifico, el tratamiento se basa en medidas de soporte, con aporte 

de líquidos,   y reposo, el acetaminofen es generalmente usado para el control 

de la fiebre, la aspirina así como otros AINEs  y corticosteroides deben evitarse 

por el peligro del sangrado. El manejo del dengue severo necesita de una 

atención muy cuidadosa y protección de las posibles hemorragias. (1) 
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El dengue clásico es una zoonosis trasmitida por el mosquito Aedes aegypti, 

muy difundida en aéreas tropicales y sub tropicales desde los 32º norte hasta 

32º Sur. En años recientes su trasmisión fue  predominantemente urbana y 

semi urbana, con  un mayor impacto internacional.  (2)  

El dengue se manifiesta a través de 3 síndromes definidos como: dengue 

clásico o benigno, fiebre hemorrágica por dengue y síndrome de shock por 

dengue.(3)  Esta clasificación ha sido muy criticada por varios autores ya que 

no incluye a los enfermos de dengue con otras formas de gravedad, tales como 

la afectación particular del sistema nervioso central (encefalitis), del corazón 

(miocarditis) o del hígado (hepatitis grave). Tampoco es útil para la atención 

clínica de los enfermos. Por tal razón, el Programa de Adiestramiento e 

Investigación en Enfermedades Transmisibles de la Organización Mundial de la 

Salud (TDR/OMS) auspició un  estudio internacional, llamado Dengue Control 

(DENCO) que tuvo como resultado la propuesta de una clasificación binaria de 

la enfermedad: dengue y dengue severo.(4) Los criterios de dengue severo 

fueron: a) extravasación severa de plasma, expresada en choque 

hipovolémico, y/o por dificultad respiratoria debida al exceso de líquidos 

acumulados en el pulmón, b) hemorragias severas, según criterio del médico 

tratante, y c) la afectación de órganos: hepatitis severa por dengue 

(transaminasas superiores a 1 000 U), encefalitis por dengue o la afectación 

grave de otros órganos, como la miocarditis por dengue. 

El dengue severo  (conocido previamente como fiebre hemorrágica por 

dengue) fue reconocida pro primea vez durante los años 50 en epidemias 

ocurridas en Filipinas y Tailandia. Actualmente el dengue severo afecta 

fundamentalmente los países asiáticos y latinos americanos, convirtiéndose en 

la mayor causa de ingreso y muertes en niños. (5) 

Una pandemia mundial comenzó en el sudeste de Asia en los años 1950 y 

1975 por dengue hemorrágico —que se ha convertido en una de las principales 

causas de muerte entre los niños de diversos países de esa región—. El 

dengue como epidemia se ha vuelto más común desde la década de 1980. A 
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principios de los años 2000, el dengue se ha vuelto la segunda enfermedad 

más común de las transmitidas por mosquitos y que afectan a los seres 

humanos —después de la malaria—. Actualmente existen alrededor de 40 

millones de casos de dengue y varios cientos de miles de casos de dengue 

hemorrágico cada año. Hubo un grave brote en Río de Janeiro en febrero de 

2002 que afectó a alrededor de un millón de personas y mató a dieciséis.(6) 

Antes de las 1970, sólo nueve países habían experimentado las epidemias del 

dengue severas. La enfermedad es ahora endémica en más de 100 países en 

África,  Américas, el Mediterráneo Oriental, Sur-este Asiático y el Pacífico 

Occidental. El Sur-este Asiático  y las regiones de Pacífico Occidentales son 

los más seriamente afectados. (6,7) 

Los datos aportados hasta enero del 2012, entre las Américas, el Sur-este 

Asiático y  el Pacífico Occidental han excedido 1.2 millones de casos en 2008 y 

encima de 2.2 millón en 2010 (basado en datos oficiales por la OMS). 

Recientemente el número de casos informados ha continuado aumentando. En 

2010, se informaron 1.6 millones de casos de dengue en el Américas solo de 

que 49 000 casos eran los dengues severos. (5)  

En 20-30% de casos de dengue severo, el paciente desarrolla shock, conocido 

como el síndrome de shock por dengue (DSS).   En el Américas, sin embargo, 

DHF y el DSS ocurren igualmente en  adultos y niños (8) 

A partir de abril del año 2012, comienza el aumento de los casos de Dengue 

nuevamente en la provincia de Camagüey, lo  que es el comienza de la actual 

epidemia, que ha tomado un total de 12 664 casos hasta el 26 de septiembre del 

año actual y con solo dos fallecidos en la provincia de Camagüey.  

En este trabajo pretendemos exponer los resultados obtenidos en la provincia de 

Camagüey, en el maneo del Dengue severo, fundamentalmente en el Hospital 

Amalia Simoni que fue donde se manejaron los casos complicados, con signos de 

alarma..  
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Objetivo. Disminuir la mortalidad por dengue severo o complicado.   

Material y métodos.  

Se realizara un estudio intervencionista de tipo longitudinal de todos los casos 

mayores de 18 años, ingresados en el Hospital Provincial Docente Amalia 

Simoni, y sus extensiones,  durante el año 2012, de los mismos se obtienen los 

casos confirmados, los clasificados como dengue severo, (hemorrágico, o 

shock) y de estos se obtienen las complicaciones que los llevaron a su ingreso 

en unidades de cuidados al grave,  y su evolución ulterior. Los resultados 

finales se evalúan  de forma digitalizada.  

Resultados.   

Como principal impacto obtenido en el Hospital Amalia Simoni, utilizando esta 

estrategia fue que solo un 0,21 % necesito de los cuidados intensivos y de ellos solo 

dos casos para el 0,01 % falleció. 

Tabla 1. Edad de aparición.  

Edad Numero  % 

20- 30 años    5 18,51 

31 – 40 años   5 18,51 

41 -50 años    8 29,62 

51- 60 años   2  7,40 

61 -70 años   4  6,85 

70 años y mas    3 11,11 

Total  27  

Generalmente según la experiencia mundial mantiene que la predisposición a 

la DHF/DSS desciende en forma considerable pasados los 12 años de edad,  

(6) en nuestra investigación se detecto el incremento de casos en las edades  

medianas de la vida predominado el grupo entre 51 y 60 años, y por supuesto 

disminuye a partir de este grupo.  
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Tabla 2. Tabla 2. Momento en la evolución donde presentó la 

complicación, 

Evolución  Número  % 

1-3 días 20 74,07 

4-6 días   6 22,22 

7 -10 días    1  3,70 

Total.  27  

Fuente. Datos tomados de las Historias clínicas  

Independientemente de los resultados obtenidos por Hoyos y col (9) y Linn (10) 

en Taiwan, nosotros aquí encontramos que las  complicaciones aparecieron en 

los primero tres días, y alrededor del 10 días como reportan otros grupos, es de 

destacar la relación positiva que obtuvimos con la experiencia del grupo 

DENCO, en la aparición de los signos de alarma como premonitorios de la 

complicación de los casos,   predominando la hipotensión la caída del conteo 

de plaquetas y las manifestaciones digestivas entre otras. (9,11 y 12) 

Tabla 3. Co morbilidades.  

Co morbilidad Número  % 

HTA   5 18,51 

Diabetes mellitus   1   3,7 

ECV   1   3,7 

Endocrinopatías.    1   3,7 

Arritmias   1   3,7 

Asma Bronquial.   2  7,04 

Ins. Respiratoria crónica   1   3,7 

Trombosis venosa    1   3,7 

Ninguna.  17  

Fuente. Datos tomados de las Historias clínicas  

En esta tabla se puede observar la presencia de co morbilidades en estos 

pacientes, que según otros autores predisponen al cuadro de dengue 
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hemorrágico o severo, en la misma la hipertensión arterial se observo en solo 

el 18 % de los pacientes, no siendo estadísticamente significativa, por lo que 

podríamos concluir que en nuestro universo de estudio las co morbilidades no 

determinaron la severidad de los casos. (9, 13 y 14)   

Tabla 4. Complicaciones.  

Complicaciones  Número  % 

Hipotensión  15 55,55 

Poliserositis    6 22,22 

Sangramiento profuso   6 22,22 

Shock   6 22,22 

miocarditis   5 18,51 

Ins. Respiratoria aguda   4  14,81 

Colecistitis   2  7,40 

Otros  5 22,22 

Fuente. Datos tomados de las Historias clínicas  

La tabla número 4 nos muestra las principales complicaciones de los pacientes  

atendidos por dengue en la provincia de Camagüey, es de recordar que según 

criterios de Instituto “Pedro Kouri”, esa circulando el tipo 3 y 4, pensando que 

ya anteriormente en esta provincia corrió el grupo tres y cuatro, lo que 

predispone a las complicaciones de los enfermos, no obstante es de desatacar 

que en  la muestra estudiada la hipotensión y el shock fueron la principales 

complicaciones lo que coincide con otras publicaciones internacionales (15,18) 

Engrosamiento o edema de las paredes de la vesícula biliar, 

hepatoesplenomegalia, ascitis, efusión pleural y pericárdica han sido descritos 

por estudios ecográficos entre el segundo a séptimo día de la enfermedad en 

pacientes con diagnóstico positivo para dengue.(19,20) 

Engrosamiento o edema de las paredes de la vesícula biliar, la 

hepatoesplenomegalia, ascitis, efusión pleural y pericárdica han sido descritos 

por estudios ecográficos entre el segundo a séptimo día de la enfermedad en 

pacientes con diagnóstico positivo para dengue, lo que coincide plenamente  
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con  nuestras estadísticas, donde predominaron el engrosamiento de la pared 

vesicular  y el hidro pericardio, muy frecuente al séptimo día, aunque nosotros 

lo vimos en las primeras 72 horas, (22,23)  Entonces se están agravando las re 

infecciones por Dengue,  o enlenteciendo los cambios inmunólogos que llevan 

a estas complicaciones,(23,24) El dengue shock es la complicación más temida 

en los cuadros del dengue el riesgo que este se presente es significativamente 

más elevado durante una infección secundaria, que durante una infección 

primaria por uno de los serotipos del dengue, Más del 95 % tienen como 

antecedente tener anticuerpos antidengue secundarios. El shock suele 

instaurarse entre el tercer a octavo día de evolución de la enfermedad, por lo 

general al quinto día.(25,26) 

 

Otras complicaciones poco frecuentes son la rabdomiolisis y la miocarditis con 

disminución de la fracción de eyección ventricular, hipoquinesia global, 

alteraciones electrocardiográficas con cambios en el segmento ST y onda T. La 

miocarditis viral puede producir grados inconstantes de enfermedad, yendo 

desde  la enfermedad focal a una miocarditis o pancarditis que involucra 

myocardium, pericardio, y estructuras de la válvula. La miocarditis viral 

normalmente es un cuadro agudo limitado del músculo del corazón. Los 

síntomas son similares a aquéllos de insuficiencia cardiaca y a menudo 

subclinico. (27)  

 

Tabla 5. Hallazgos ultrasonográficos.  

Hallazgos 

ultrasonográficos.  

Número % 

Engrosamiento de la 

pared vesicular. 

17  

Derrame pleural  8  

Ascitis  6  

Derrame pericárdico   3  

Hepatomegalia  5  
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Esplenomegalia.   4  

   

Fuente. Datos tomados de las Historias clínicas  

 

Finalmente la tabla número cinco muestra  los cambios ecográficos de estos 

casos, siendo de gran interés las alteraciones dela vesícula biliar, que supera la 

espera serositis. (28,-30)   

Conclusiones.  

En la actual epidemia que corre en Camagüey, solo el 0,21 % necesito de los 

cuidados intensivos y de ellos solo dos casos para el 0,01 % falleció, 

predominan las edades entre 40 a 50 años, aunque le siguen en frecuencia las 

de 20 a 40 años 

A diferencia de otros estudios las complicaciones aparecieron en los primeros 

tres días,  d evolución de la enfermedad. 

Las co morbilidades no fueron cuadros significativos para el desarrollo de 

complicaciones. 

La hipotensión y el shock fueron las complicaciones más frecuentes, seguidas 

de las serositis, tanto clínica como ultrasonograficamente.  
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