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El dengue, conocido popularmente como fiebre rompehuesos, es una infeccion viral transmitida
principalmente por el mosquito Aedes aegypti. En los ultimos afios, su incidencia ha aumentado
considerablemente, posicionandose como una de las principales preocupaciones de salud publica a nivel
internacional. Una manifestacion particularmente grave del dengue es la fiebre hemorragica del dengue
(FHD), identificada por primera vez en la década de 1950, que actualmente representa una de las
principales causas de mortalidad infantil en varios paises afectados. El dengue es causado por cuatro
serotipos del virus (DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4), los cuales se diseminan a través de la picadura
de mosquitos infectados. La expansion geografica de estos virus y de sus vectores se ha visto favorecida
por el crecimiento urbano acelerado, que incrementa el contacto entre humanos y mosquitos, asi como
por deficiencias en el saneamiento y la gestion de recursos, creando ambientes propicios para la
proliferacion de Aedes aegypti. Este estudio analiza los factores que facilitan la propagacion del dengue
y destaca la necesidad de implementar estrategias integrales que incluyan el control vectorial, mejoras
en las condiciones sanitarias y el fortalecimiento de los sistemas de atencion médica para mitigar el
impacto de esta enfermedad.
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Dengue: Presentation of a Clinical Case and its Clinical Implications

ABSTRACT

Dengue, commonly known as breakbone fever, is a viral infection primarily transmitted by the Aedes
aegypti mosquito. In recent years, its incidence has increased significantly, establishing itself as one of
the foremost public health concerns internationally. A particularly severe manifestation of dengue is
dengue hemorrhagic fever (DHF), first identified in the 1950s, which currently accounts for a leading
cause of child mortality in several affected countries. Dengue is caused by four serotypes of the virus
(DEN-1, DEN-2, DEN-3, and DEN-4), which spread through the bites of infected mosquitoes. The
geographical expansion of these viruses and their vectors has been facilitated by accelerated urban
growth, increasing human-mosquito interactions, as well as deficiencies in sanitation and resource
management, creating favorable environments for the proliferation of Aedes aegypti. This study
analyzes the factors that facilitate the spread of dengue and highlights the necessity of implementing
comprehensive strategies that include vector control, improvements in sanitary conditions, and the

strengthening of healthcare systems to mitigate the impact of this disease.
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INTRODUCCION

El origen del término dengue no esta completamente claro. Una teoria sugiere que deriva de la frase en
swahili "Ka-dinga pepo", que describe la enfermedad como causada por un espectro. Sin embargo, es
posible que la palabra swahili "dinga" provenga del término castellano "dengue", que significa
fastidioso o cuidadoso, reflejando el sufrimiento de los pacientes debido al caracteristico dolor 6seo
asociado con la enfermedad. El primer registro potencial de un caso de dengue se encuentra en una
enciclopedia médica china de la Dinastia Jin (265-420 d.C.), que asocia "agua venenosa" con el vuelo
de insectos. El primer reporte definitivo de un caso de dengue data de 1789 y es atribuido a Benjamin
Rush, quien acufio el término "fiebre rompehuesos" debido a los sintomas de mialgias y artralgias. La
etiologia viral y su transmision por mosquitos fueron descifradas tnicamente en el siglo XX. Ademas,
los movimientos poblacionales durante la Segunda Guerra Mundial contribuyeron a la expansion global
de la enfermedad, alcanzando un nivel pandémico (Gubler, 1998).

Las primeras epidemias de dengue ocurrieron casi simultineamente en Asia, Africa y América del Norte
en 1781, y la enfermedad fue identificada y nombrada en 1779. Entre 1950 y 1975, se desencadené una
pandemia mundial de dengue hemorragico en el sudeste asidtico, convirtiéndose en una de las
principales causas de muerte infantil en varios paises de la region. Desde la década de 1980, el dengue
ha incrementado su presencia epidémica de manera significativa. A principios de los afios 2000, el
dengue se consolidé como la segunda enfermedad transmitida por mosquitos mas comun que afecta a
los seres humanos, solo superada por la malaria. Actualmente, se registran aproximadamente 40
millones de casos de dengue y varios cientos de miles de casos de dengue hemorragico cada afio a nivel
global. En febrero de 2002, Rio de Janeiro experiment6 un brote severo que afectd a alrededor de un
millon de personas y resulté en 16 muertes (World Health Organization [WHO], 2021; Gubler, 2023).
Distribucion mundial del dengue y dinamica de brotes

Hasta 2007, la distribuciéon mundial del dengue ha experimentado pocas modificaciones significativas.
En paises centroamericanos, el dengue es conocido como «fiebre rompehuesos», «fiebre
quebrantahuesos» y «la quebradoray. Importantes brotes de dengue tienden a ocurrir cada 5 o 6 afios,

lo cual se atribuye a la ciclicidad en el nimero de casos.
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Se considera que esta ciclicidad es resultado de la interaccion entre los ciclos estacionales y la corta
duracion de la inmunidad cruzada proporcionada por los cuatro serotipos del virus en individuos
previamente infectados. Cuando la inmunidad cruzada disminuye, la poblacion se vuelve mas
susceptible a la transmision, especialmente durante la siguiente temporada de transmision. A largo
plazo, esto conduce a un gran nimero de personas susceptibles dentro de la misma poblacion, a pesar
de los brotes anteriores, debido a la existencia de cuatro serotipos diferentes del virus del dengue y a la
incorporacion de nuevos individuos susceptibles a través de la inmigracion o el nacimiento (Gonzalez
et al., 2023; Pérez & Lopez, 2022).

La enfermedad presenta una extension geografica comparable a la de la malaria; sin embargo, a
diferencia de esta ultima, el dengue se localiza predominantemente en zonas urbanas de paises
tropicales. Cada uno de los cuatro serotipos del virus del dengue es significativamente diferente, lo que
impide la existencia de una proteccion cruzada y propicia la ocurrencia de epidemias causadas por
multiples serotipos. El dengue se transmite a los humanos principalmente por el mosquito Aedes
aegypti, el principal vector en el hemisferio occidental, aunque también puede ser transmitido por Aedes
albopictus. No existe contagio directo de persona a persona.

Se considera que los casos notificados subestiman el numero real de infecciones de dengue, ya que se
ignoran tanto los casos subclinicos como aquellos en los que los pacientes no buscan atenciéon médica.
Con un tratamiento médico adecuado, la tasa de mortalidad por dengue puede reducirse a menos de 1
por cada 1,000 casos (World Health Organization, 2023; Martinez et al., 2022).

Durante la ultima década, Sudamérica ha experimentado un incremento dramatico en la incidencia del
dengue, especialmente en paises como Colombia, Ecuador, Paraguay, Perti, Venezuela y Brasil.
Actualmente, Brasil reporta aproximadamente el 70% de todos los casos en América, mientras que
Colombia ha registrado el mayor numero de casos de dengue hemorragico y de muertes asociadas en
los ultimos afos (Garcia et al., 2023; Lopez & Hernandez, 2021).

Existen evidencias significativas, inicialmente propuestas por S. B. Halstead en la década de 1970, que
indican que el dengue hemorragico es mas probable en pacientes que han sufrido infecciones

secundarias por serotipos diferentes al serotipo de la infeccion primaria.
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Un modelo que explica este fendmeno, conocido como mejora dependiente de anticuerpos (ADE, por

sus siglas en inglés), facilita el aumento de la captacion y reproduccion viral durante una infeccion

secundaria con una cepa distinta. Mediante un fendmeno inmunitario denominado pecado original

antigénico, el sistema inmunitario no logra responder adecuadamente a la infeccion intensa,

convirtiendo la infeccion secundaria en una condicion mucho mas grave. Este proceso también se

denomina superinfeccion.

Ciclo de Transmision del Dengue

1.

Infeccion del Mosquito Vector: El ciclo de transmision del dengue comienza cuando una hembra
de Aedes aegypti ingiere sangre que contiene el virus del dengue durante una picadura a un huésped
infectado. Una vez dentro del mosquito, el virus se replica en el epitelio intestinal, ganglios
nerviosos, tejido adiposo y glandulas salivales del insecto (Smith et al., 2022).

Entrada y Replicacion Viral: El virus entra en la célula del mosquito mediante endocitosis
mediada por receptores especificos. La replicacion del virus ocurre en el citoplasma celular y esta
acompaifiada por la proliferacion del reticulo endoplasmico liso y rugoso, lo que facilita la
produccion de componentes virales necesarios para el ensamblaje del virion (Chen et al., 2021).
Sintesis y Ensamblaje del Virion: El ARN genomico del dengue actia directamente como
mensajero, conteniendo un fragmento de lectura grande de mas de 10 Kb. Este ARN se transcribe
completamente desde su extremo 5° para producir una poliproteina precursora que luego se divide
en proteinas virales individuales. El ensamblaje del virion ocurre en las células vertebradas sobre
la membrana del reticulo endoplasmico y en las células del mosquito en la membrana plasmatica.
A diferencia de otros virus, no se observa la conformacion de una capside ni el proceso de gemacion.
Una vez formado, el virion es liberado por lisis celular dentro de la cisterna del reticulo
endoplasmico (Lopez et al., 2023).

Duracion del Ciclo y Persistencia del Vector: El ciclo de transmision en el mosquito dura entre
ocho y doce dias, dependiendo de las condiciones ambientales como la temperatura y la humedad.
Una vez que el mosquito esta infectado, permanece portador del virus durante el resto de su vida,

sirviendo como vector perpetuo de la enfermedad (World Health Organization, 2023).
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Presentacion del caso

Se presenta el caso de una paciente femenina de 22 afos, sin antecedentes de enfermedades cronicas
no transmisibles, que acude a la consulta de emergencia del Hospital de Segundo Nivel de Atencion
ubicado en el canton Guayas, Ecuador. La paciente refiere fiebre de 40°C, confirmada
termométricamente, habiendo presentado episodios similares en tres ocasiones durante el dia actual.
Ademas, manifiesta cefalea intensa acompanada de dolor ocular al movimiento, mialgias y artralgias
severas, nauseas sin vomitos y la aparicion de papulas eritematosas en las piernas y el torax.

Al ingreso, se verifica una temperatura de 40°C y se administra antipiréticos para normalizar la
temperatura corporal. Una vez controlada la fiebre, se procede al examen fisico completo y a la
realizacion de exdmenes de laboratorio complementarios, incluyendo hemograma, pruebas de funcion
hepatica y renal, y serologias especificas para dengue. Los resultados de laboratorio muestran
trombocitopenia leve, elevacion de enzimas hepaticas y signos de inflamacion sistémica.

El diagnéstico diferencial incluyd dengue, fiebre chikungunya y zika, considerando la presentacion
clinica y el contexto epidemiologico de la regién. Se confirma el diagndstico de dengue mediante
pruebas serologicas especificas. La paciente fue manejada con medidas de soporte, incluyendo
hidratacion intravenosa y monitoreo constante de signos vitales, logrando una evolucion favorable sin
complicaciones mayores.

Este caso resalta la importancia de una evaluacion clinica detallada y el uso adecuado de pruebas
diagnosticas para el manejo efectivo del dengue, especialmente en areas endémicas como Guayas,
Ecuador.

Datos Positivos al Examen Fisico

En el examen fisico, la paciente presentaba una temperatura corporal de 40°C, frecuencia cardiaca de
110 latidos por minuto, presion arterial de 100/60 mmHg, frecuencia respiratoria de 22 respiraciones
por minuto y saturacion de oxigeno del 98% en aire ambiente. La piel mostraba lesiones hemorragicas
caracterizadas por petequias diseminadas, predominantemente en las extremidades inferiores y la region
toracica, acompanadas de eritema conjuntival sin exudado. La orofaringe se encontraba enrojecida, sin

signos de faringitis exudativa.
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En cabeza y cuello, los ganglios linfaticos inguinales eran palpables, pero no dolorosos. El examen
toracico reveld murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares, sin ruidos agregados ni
signos de derrame pleural. El abdomen estaba blando, depresible y no doloroso a la palpacion, sin masas
palpables, aunque se aprecid ligera hepatomegalia. Las extremidades mostraban pulsos periféricos
palpables y simétricos, sin edemas ni signos de deshidratacion. El sistema neurologico indicaba que la
paciente estaba alerta y orientada en tiempo, espacio y persona, sin signos de meningitis ni déficit
neurologico focal.

Examenes Complementarios

Los examenes de laboratorio complementarios revelaron un leucograma con un total de 4,500
leucocitos/uL, de los cuales el 40% eran neutrofilos, el 50% linfocitos, el 8% monocitos, el 2%
eosinofilos y el 0% basofilos. El conteo de plaquetas fue de 150,000 plaquetas/uL. La prueba del
torniquete resulto positiva, evidenciando petequias en zonas de presion. El hematocrito se encontraba
en 45%, lo que sugiere una ligera hemoconcentracion. Las pruebas de funcion hepatica mostraron
elevacion de AST (80 U/L) y ALT (75 U/L), ademas de una bilirrubina total de 1.8 mg/dL. Los
electrolitos séricos se encontraban dentro de rangos normales: sodio 138 mmol/L, potasio 4.2 mmol/L
y cloro 102 mmol/L. La proteina C reactiva (PCR) estaba elevada, indicando inflamacion sistémica. El
ultrasonido abdominal no evidenci6 derrame pleural ni ascitis, descartando complicaciones
hemorragicas avanzadas. Adicionalmente, se realiz6 la prueba de antigeno NS1, la cual resulto positiva,
confirmando la presencia del virus del dengue en la paciente.

DISCUSION

El cuadro clinico de la paciente, caracterizado por fiebre alta persistente (40°C), cefalea intensa, dolor
ocular al movimiento, mialgias y artralgias severas, acompafiado de nduseas sin vomitos y la aparicion
de papulas eritematosas en extremidades inferiores y torax, sugiere fuertemente una infeccion viral,
siendo el dengue una de las principales consideraciones diagnosticas en el contexto epidemioldgico de
Cantos, Guayas, Ecuador.

Los hallazgos del examen fisico, como las petequias diseminadas y la orofaringe enrojecida, junto con
los resultados de laboratorio que muestran leucocitosis con predominio linfocitico, trombocitopenia

leve, y elevacion de enzimas hepaticas, refuerzan la sospecha clinica de dengue.
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La prueba del torniquete positiva, un indicador de fragilidad capilar es un criterio diagnostico relevante
para dengue hemorragico segun las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud. Ademas, la
deteccion positiva del antigeno NS1 proporciona una confirmacion rapida y especifica de la infeccion
por el virus del dengue, permitiendo una intervencion oportuna.

Adicionalmente, la ligera hemoconcentracion observada en el hematocrito sugiere posible
hemoconcentracion plasmatica, un signo de alerta para complicaciones hemorragicas y choque en el
dengue. La ausencia de derrame pleural o ascitis en el ultrasonido abdominal indica que, en este
momento, no hay evidencia de fuga plasmatica significativa.

Tras la confirmacion diagnodstica mediante pruebas serologicas especificas para el dengue y la prueba
de antigeno NS1, se procedio al ingreso hospitalario de la paciente. El manejo terapéutico incluy6
hidratacion intravenosa y monitoreo continuo de los signos vitales, siguiendo los protocolos
establecidos para prevenir complicaciones hemorragicas y asegurar una evolucion favorable. La
paciente respondié adecuadamente al tratamiento, sin desarrollar complicaciones mayores durante su
estancia hospitalaria.

Este caso subraya la importancia de una evaluacion clinica exhaustiva y el uso oportuno de exdmenes
diagnoésticos complementarios, como la prueba de antigeno NSI1, en el manejo del dengue,
especialmente en areas endémicas como Cantos, Guayas, Ecuador. Ademas, resalta la necesidad de
fortalecer los sistemas de vigilancia y respuesta rapida para controlar brotes y minimizar la morbilidad
y mortalidad asociadas a esta enfermedad.

Tratamiento

Actualmente, no existe un medicamento especifico para tratar la infeccion por el virus del dengue. El
manejo terapéutico se basa principalmente en la terapia de apoyo para aliviar los sintomas y prevenir
complicaciones. Es fundamental aumentar la ingesta de liquidos orales para prevenir la deshidratacion,
una complicacion comun en pacientes con dengue. Para el alivio del dolor y la fiebre, es crucial evitar
el uso de aspirina y antiinflamatorios no esteroides (AINE), ya que estos farmacos pueden agravar la
hemorragia asociada con el dengue debido a sus efectos anticoagulantes. En su lugar, se recomienda la
administracion de paracetamol (acetaminofén), que actfia como un paliativo eficaz sin incrementar el

riesgo de hemorragias. (Tabla 1.)
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Adicionalmente, existe evidencia que sugiere que los pacientes con sintomas febriles presuntamente
por dengue no deben ser expuestos a cambios bruscos de temperatura, como el contacto con agua fria
u otros medios fisicos, ya que estos factores pueden exacerbar los signos de la enfermedad. Por lo tanto,
se desaconseja la aplicacion de medidas fisicas de enfriamiento en estos casos.

Tabla 1.- Fase, Duracion y tratamiento del Dengue

Fase Duracidn Sintomas Claves Tratamiento
Fase Febril 2-7 dias Fiebre alta, cefalea, dolor Hidratacion (oral o V), monitoreo de
retroocular, mialgias, artralgias, signos de alarma (dolor abdominal
nauseas, vomitos, erupcion severo, vomito persistente), tratamiento
cutanea sintomatico (paracetamol para fiebre,
evitar AINEs).
Fase Critica 24-48 Fuga plasmatica, hemorragia, Monitoreo cercano para choque,
horas hipotension, dolor abdominal reemplazo agresivo de fluidos IV,
severo, dafio organico transfusion sanguinea si es necesario,
manejo en UCI en casos de hemorragia
severa o dafio de 6rganos.
Fase de 48-72 Reabsorcion gradual de Reduccion gradual de fluidos IV,
Recuperacion horas liquidos, estabilizacion de continuacion de hidratacion oral,

signos vitales, posible monitoreo para sobrecarga de liquidos,

bradicardia, descamacion de seguimiento regular para asegurar

erupcion recuperacion completa.

Realizado por el autor

Posteriormente, se realizaron pruebas diagnosticas adicionales para confirmar el diagnostico:

a) Aislamiento y Tipificacién del Virus del Dengue: Se realiz6 cultivo viral, permitiendo la
deteccion del ARN viral en muestras de plasma, lo cual facilita la confirmacion del serotipo del
virus.

b) Serologia: Se empled la prueba de fijacion de complemento para I[gM (inmunoglobulinas M), cuyos
resultados positivos pueden persistir entre 60 y 90 dias, proporcionando una confirmacion
diagnostica adicional.

El manejo terapéutico incluy¢ la administracion de liquidos por via intravenosa y el monitoreo constante

de los signos vitales, siguiendo los protocolos establecidos para prevenir complicaciones hemorragicas

y asegurar una evolucion favorable. La paciente evoluciond satisfactoriamente y fue dada de alta sin

complicaciones mayores.

Medidas Preventivas

Las medidas preventivas para el dengue deben abarcar multiples areas estratégicas para ser efectivas:

L
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Realizacion de Encuestas Epidemiolégicas y Control Larvario: Es fundamental llevar a cabo
encuestas en la localidad para determinar la densidad poblacional de mosquitos vectores y localizar sus
criaderos. Los criaderos mas comunes del Aedes aegypti incluyen recipientes naturales o artificiales que
contienen agua estancada, como neumaticos viejos, tanques, floreros de cementerio y macetas. La
eliminacion de estos criaderos es esencial para reducir la poblacion de mosquitos.

Promocion de Conductas Preventivas por Parte de la Poblacion:

e Educacion sobre el Dengue y su Prevencion: Es vital educar a la poblacion sobre los riesgos, la
susceptibilidad y la severidad del dengue, incluyendo su forma grave. Se debe proporcionar
informacion detallada sobre el vector, sus horarios de actividad y radio de accidn, asi como sobre
las medidas preventivas que deben adoptar.

e Eliminacion de Criaderos de Larvas: Se debe incentivar a la comunidad a limpiar patios y techos
de cualquier potencial criadero de larvas. Para tanques de agua, se recomienda agregar pequefias
cantidades de cloro sobre el nivel del agua. En el caso de neumaticos, vaciarlos completamente y
cubrirlos con arena o introducir peces guppy (Poecilia reticulata) que se alimentan de las larvas.
(Tabla 2)

e Utilizacion de Barreras Fisicas: La implementacion de mosquiteros en ventanas y telas en areas
de descanso es una medida efectiva para prevenir la picadura de mosquitos.

¢ Uso de Repelentes de Insectos: Se debe especificar el tipo de repelentes y la forma adecuada de
su aplicacion para maximizar su efectividad.

Tabla 2.- Medidas Preventivas e implementacion en casos de Dengue

Categoria Medidas Preventivas Frecuencia de Implementacion

Control del vector Uso de insecticidas, eliminacion de criaderos de Regularmente (especialmente
mosquitos (agua estancada), fumigacién en zonas durante épocas de lluvia y en
de riesgo. brotes).

Proteccion Uso de repelentes, mosquiteros, ropa que cubra Diariamente, especialmente en

personal brazos y piernas, instalacién de mallas en puertas zonas de alto riesgo.
y ventanas.

Manejo ambiental Promover la eliminacién de recipientes que Permanente, con refuerzos en
acumulen agua, manejo adecuado de residuos épocas lluviosas.

solidos y saneamiento.

Educacién y Campafias educativas en comunidades, programas  Continuamente, con mayor
concienciacion de concienciacion en escuelas y areas plblicas énfasis durante aumentos de
sobre los riesgos del dengue. €asos.

Realizada por el autor
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Eliminacion de Criaderos de Larvas por el Sector Publico: Ante la falta de adopcion de conductas
preventivas por parte de la poblacion, el sector publico debe asumir la responsabilidad de eliminar
criaderos de mosquitos. Esto incluye la limpieza de areas publicas y la eliminacion sistematica de
recipientes que acumulen agua.

Comunicacion de Riesgos a Través de Medios Masivos: Es imprescindible utilizar medios de
comunicacién masivos para aumentar la percepcion del riesgo, la susceptibilidad y el valor de las
medidas precautorias entre la poblacion. Esto facilita la adopcion de conductas preventivas necesarias
para controlar la propagacion del dengue.

La implementacion de estas medidas preventivas es crucial para controlar la incidencia del dengue y
minimizar la morbilidad y mortalidad asociadas a esta enfermedad en 4reas endémicas.
CONCLUSION

El presente caso clinico ilustra de manera contundente la complejidad y los desafios que representa el
manejo del dengue en entornos endémicos como Canton, Guayas, Ecuador. La paciente, una joven de
22 afios, present6 un cuadro clinico tipico de dengue grave, caracterizado por fiebre alta persistente,
cefalea intensa, dolor ocular, mialgias, artralgias severas, nauseas y lesiones hemorragicas cutaneas.
Los hallazgos clinicos y los resultados de los eximenes complementarios, incluyendo trombocitopenia
leve, leucocitosis con predominio linfocitico, una prueba del torniquete positiva y la deteccion del
antigeno NS1, permitieron una confirmacion diagnostica oportuna y precisa.

El manejo terapéutico basado en la terapia de apoyo, con hidratacion intravenosa y monitoreo constante,
demostr6 ser eficaz, resultando en una evolucion favorable sin complicaciones mayores para la
paciente. Este caso subraya la importancia de una evaluacion clinica exhaustiva y el uso adecuado de
pruebas diagnoésticas rapidas, como el antigeno NS1, para optimizar el tratamiento y prevenir el
desarrollo de complicaciones graves asociadas al dengue.

Asimismo, las medidas preventivas detalladas enfatizan la necesidad de un enfoque multifacético que
combine el control vectorial, la educacion comunitaria y la intervencion publica para reducir la
incidencia del dengue. La responsabilidad individual y comunitaria es fundamental para la eliminacion

de criaderos de mosquitos y la adopcion de conductas preventivas efectivas.

1 ®




Este caso destaca la relevancia de fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiologica, mejorar las
estrategias de control vectorial y promover la educacion sanitaria como pilares esenciales para combatir
el dengue. La colaboracion entre profesionales de la salud, autoridades y la comunidad es indispensable
para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas a esta enfermedad, contribuyendo asi a mejorar la
salud publica en regiones afectadas por el dengue.
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