


FORMAS

Puede ser:

Las infecciones asintomáticas

Fiebre del dengue

Fiebre Hemorragica del dengue y 

Síndrome de shock por dengue



FORMAS

El comienzo es repentino con fiebre 
alta (a menudo del tipo silla de 
montar), escalofrío, molestia 
intensa ("rompehuesos") de cabeza, 
espalda y extremidades, 
acompañada de dolor de garganta, 
postración y depresión.



FORMAS

La fase febril inicial dura de 3 a 4 
días y de manera típica y va seguida 
de una remisión de unas horas a 
dos días y se acompaña de síntomas 
similares, pero por lo general más 
leves que los de la primera fase.



FORMAS

El exantema puede ser escarlatiforme, 
mobiliforme, maculopapular y 
petequial. Se presenta primero en el 
dorso de las manos y de los pies y se 
disemina a brazos, piernas, cuello y 
tronco, pero rara vez a la cara. Dura 
unas cuantas horas o unos días y 
puede ir seguido de descamación.



DIAGNOSTICO

El diagnóstico suele ser difícil al 
principio y no se puede diferenciar del 
paludismo, la fiebre amarilla y la 
influenza. Recordar siempre 
preguntar por el nexo epidemiológico 
(provenir de zonas endémicas). 
Una vez que aparece el exantema que 
se asemeja a la rubéola, el diagnóstico 
suele ser fácil. 



FIEBRE HEMORRAGICA DE DENGUE 
EN LAS AMERICAS

1968 - 1980

5** PAISES: 60 CASOS

1981 - 2000

27 PAISES: 72,251 CASOS

* Hasta marzo 2000
** Cuatro de estos países registraron casos de FHD durante  
1981-1998



GRADOS DE SEVERIDAD DEL DENGUE HEMORRÁGICO

GRADO I: Fiebre acompañada de síntomas inespecíficos, la única 
manifestación hemorrágica es la prueba de torniquete positivo.

GRADO II: Sangrado espontáneo además de las manifestaciones de 
los pacientes en el grado I,  generalmente la forma de sangrado 
en zonas de venipuntura.

GRADO III: Insuficiencia circulatoria manifestado por el pulso 
rápido débil, reducción de la presión e hipotensión con piel 
pegajosa y fría.

GRADO IV: Choque profundo con presión sanguínea y pulso no 
detectables.

La trombocitopenia con hemoconcentración intercurrente marca la diferencia 
entre los grados I y II del dengue hemorragico con el dengue clásico.



EVOLUCIÓN DE LA SEVERIDAD DEL DENGUE

ETAPA FEBRIL: 
de 0 a 48 horas, con fiebre, exantema, cefalea, discreto dolor 

abdominal, dolor retroocular, diarrea (infrecuente), dolor 
nuscular y de articulaciones.

al final del 2do día e inicio del 3er día (aparecen algunos 
transtornos hemorragíparos), prueba de torniquete positivo, 
petequias, sangrado por venipuntura, epistaxis, hematuria, 
gingivorragia, vómitos con sangre.

ETAPA CRÍTICA: 3 a 5 días en niños, 4 a 6 días en adultos
Aparente mejoría, luego ascitis, dolor abdominal, vómitos (más 

frecuentes), derrame pleural, elevación del hematocrito.
Shock aun sin evidencia de sangrado.

ETAPA DE RECUPERACIÓN: el sangrado y los derrames 
disminuyen hasta desaparecer, se incrementa la diuresis y la 
afectación cardiovascular se normaliza.

Evolución visceral: infrecuente pero se da con encefalopatía, insuficiencia 
hepática aguda y miocardiopatía aguda


