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Resumen.  

Introducción. El dengue es una enfermedad infecciosa auto-limitada causada por el virus 

del dengue. La infección causa síntomas gripales, y en ocasiones evoluciona hasta convertirse 

en un cuadro potencialmente mortal. Sin embargo en los últimos años han aparecido manifes-

taciones a largo plazo las que podrían nominarse como síndrome post dengue. Material y mé-

todo. Con el objetivo de iidentificar la aparición el Síndrome post dengue pacientes egresados 

de la Unidad de Cuidados Intensivos, se realizó un estudio analítico en una muestra de todos 

los pacientes egresados  con diagnóstico de dengue grave de la sala de atención al grave duran-

te el año 2015, de los cuales se extrajeron las características socio demográficas, los anteceden-

tes anteriores de infección por dengue, la causa de ingreso en esta sala, y la aparición de sínto-

mas generales y/o localizados después del alta, además de su duración. Resultados.   De los en 

64 pacientes estudiados predomino el grupo entre 40 y 49 años, blancos, sin antecedentes de 

infección anterior, ingresado por fiebre más signos de alarma, que después del alta a los pocos 

días del alta comenzaron a aparecer  síntomas clínicos generales y/o localizados que se mantu-

vieron entre pocos días a seis meses. Conclusiones. En este estudio se encontró la aparición de 

síntomas como fatiga fácil astenia y malestar general, además de cefalea y dolores articulares  

después del alta médica de estos enfermos, los cuales se mantuvieron hasta más de tres meses 

en algunos casos, lo que abre la interrogante acerca de la aparición de un síndrome post den-

gue.  

Palabras claves: Dengue severo, síndrome post- dengue, signos de alarma, manifestaciones 

sistémicas. 
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I. INTRODUCCIÓN  

El origen del término «dengue» no está del todo claro. Según una hipótesis viene de la frase 

en idioma suajili ka-dinga pepo, describiendo esa enfermedad como provocada por un fantas-

ma. (1) Aunque quizás la palabra suajili dinga posiblemente provenga del castellano «dengue» 

para fastidioso o cuidadoso, describiendo el sufrimiento de un paciente con el típico dolor de 

huesos del dengue. ( 2,3)  

El dengue es una enfermedad infecciosa causada por el virus del dengue, del género flavivi-

rus que es transmitida por mosquitos, principalmente por el mosquito Aedes aegypti, que se 

presenta en todas las regiones tropicales y subtropicales del planeta. En los últimos años la 

transmisión ha aumentado de manera predominante en zonas urbanas y semiurbanas y se ha 

convertido en un importante problema de salud pública, hasta el punto de que en la actualidad, 

es la segunda enfermedad más frecuente trasmitida por mosquitos, siendo el vector uno de los 

más extendidos en las Américas y Asia, sin contar la aparición del Albopictus en América del 

Norte y Europa, donde más de la mitad de la población mundial está en riesgo de contraer la 

enfermedad. La prevención y el control del dengue dependen exclusivamente de las medidas 

eficaces de lucha contra el vector transmisor, el mosquito. (4,5) Aunque el dengue es conside-

rado una enfermedad aguda con tres fases: febril, crítico, y recuperación, se ha observado que 

algunos pacientes presentan síntomas persistentes, como la fatiga y depresión, entre otros, ac-

tualmente reconocido por la organización de salud mundial. si los síntomas persistentes afectan 

una porción no despreciable de los pacientes, la carga social en la actualidad está sub valorada. 

teniendo como hipótesis correlacional que la descripción de las manifestaciones crónicas des-

pués de una infección aguda por dengue abrirá nuevas vías investigativas en el control y trata-

miento de esta enfermedad. (5,6) 

II. MÉTODO 

Se realizó una investigación más desarrollo mediante un estudio analítico, y prospectivo de 

todos los pacientes  mayores de 18 años, ingresados en la sala de terapia del Hospital Provin-

cial Docente Amalia Simoni, y sus extensiones,  durante el año 2015, a los cuales se les hizo 

un seguimiento después del alta, mediante vistas al hogar donde se llenó una encuesta buscan-

do el tiempo de parición y los síntomas aparecidos en el periodo tardío de la enfermedad. Del 

análisis de estos datos se obtuvieron los resultados finales que son expuestos en tablas para su 

análisis.    

III. RESULTADOS 
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Tabla 1: Distribución según grupos de edad  
Grupos de edades Masculino Femenino Total Porciento 

19- 29 años  4 9 13 20,4 

30-39 años 0 4 4 6,2 

40-49 años 13 8 21 32,8 

50-59 años   2 3 5 7,8 

60- 69 años 10 3 13 20,4 

70-79 años - 5 5 7,8 

80 y más  años 1 2 3 4,6 

Total 30 34 64 100 

Fuente: Historia clínica 

En la tabla número uno se observa las diferencias globales entre los diferentes grupos de 

edades predominando el grupo entre 40 a 49 años, seguidos de la tercera y séptima década de la 

vida. donde predominaron las edades límites de la vida, como ha sido reportado en otras inves-

tigaciones del área (1,3,6)  , más tempranas, no así en el sexo donde se observó un predominio 

del género femenino al igual que en otras investigaciones donde también se observa una prima-

cía femenina, por lo que se ha propuesto como una posible explicación de que el sexo feme-

nino fue el más afectado gracias a estar relacionado con un mayor exposición a los  mosquitos 

hembras, los que generalmente pican en el horario diurno donde existe un elevado número de 

mujeres amas de casa en el hogar, lo que predomina en la muestra estudiada.  Otros autores su-

gieren que las condiciones fisiológicas, inmunológicas, y medioambientales pueden contribuir 

a un aumento en la mortalidad, junto a esto el género ha sido asociado con la aparición de for-

mas más severas y muerte en la mujer.  (7,8)   

Tabla 2: Distribución según raza  
Color de la 

piel 

Número de per-

sonas 

Por-

ciento 

Blanca latina  49   76,5 

Afro cubana 15   23,5 

Total 64 100 

Fuente: Historia clínica 

Esta tabla número dos muestra un mayor número de pacientes de la raza blanca lo que está 

en relación a la distribución racial de la provincia y el país, y la predisposición genética de la 

raza blanca al  dengue severo. (9)  La Dra Sierra (9)   en su tesis doctoral hace un profundo es-

tudio sobre la relación entre la raza y el desarrollo de la fiebre por dengue, partiendo de que el 

dengue es una enfermedad inmunopatogénica, donde la respuesta inmune y no el virus es el 

responsable de las manifestaciones clínicas, también muestra las alteraciones de la respuesta 

inmune celular en la raza blanca lo que predispone a una mayor gravedad en la enfermedad, 

como se aclaró en el diseño metodológico todos esos casos fueron ingresados por manifesta-

ciones graves, por lo que presentarían un alto predominio de mediadores inmunes pro inflama-

torios.  

 

Tabla 3: Distribución según antecedentes patológicos personales de dengue 

 



 

 

 

 

Fuente: Historia clínica 

Es interesante en esta tabla número tres el reducido grupo de pacientes con antecedentes de 

dengue anterior en un provincia que viene sufriendo de diferentes brotes epidémicos desde el 

2011, y donde todos estos casos sufrieron de complicaciones graves. (10)  Por otro lado está 

claro que el dengue clásico es raro en personas que ya han sido infestados en otras ocasiones, 

sin embargo en este estudio solo  aparece el antecedente de dengue en una minoría de los ca-

sos, entonces estos pacientes al parecer sufrieron infecciones inaparentes que los han predis-

puesto a desarrollar un síndrome grave, o aparecen alteraciones del linaje viral acrecentando su 

virulencia. (11)  

 

Tabla 4: Distribución según motivo de ingreso en la UCI.  
Complicaciones  Número     % 

Dolor epigástrico mantenida y se-

vero  

16 18.8 

Astenia marcada 15 17.6 

Vómitos profusos 11 12.9 

Metrorragia  10 11.8 

Hipotensión arterial   9 10.6 

Lipotimia    8   9.4 

Trombocitopenia    5   5.9 

Diarreas    5   5.9 

Edema de la pared vesicular   4   4.7 

Sincope    1   1.2 

Shock    1   1.2 

 

Fuente: Historia Clínica 

Esta tabla nos muestra las causas de ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos de estos 

enfermos,  donde como es fácil de distinguir la presencia de signos de alarma de tipo digestivo, 

y generales lo que utilizado en el momento específico logró disminuir la mortalidad en estos 

casos. Si partimos que pato-fisiológicamente el principal órgano blanco del dengue es el endo-

telio vascular y los elementos formes de la sangre (12), el daño funcional, no morfológico, de 

estas células se debe a la propia replicación viral intracelular y como consecuencia  la gran li-

beración de citoquinas, lo que produce un aumento de la permeabilidad capilar con fuga plas-

mática al intersticio de todos los órganos.(12,13) Otros mecanismos del daño celular incluyen a 

los inmuno complejos, el efecto de los linfocitos T, la reacción cruzada entre  los anticuerpos 

circulantes y el endotelio vascular, con un aumento de los anticuerpos y el complemento, apa-

reciendo mediadores solubles como las citoquinas, se ha visto en los brotes epidémicos de Bra-

sil  que las variaciones genéticas que llevan al linaje II, desarrollan cepas extremadamente viru-

lentas, pero el más reconocido de todos los  mecanismos patógenos son la gran liberación de 

Antecedente de Dengue  Número     % 

Personas con Dengue anterior 19   29.7 

Personas sin Dengue anterior 45   70.3 

Total 64 100 



anticuerpos y citoquinas cuando ocurre una segunda infección generando lo que se conoce co-

mo “tsunami de citoquinas”.(14,15) 

TABLA 5: Aparición y duración de los síntomas post-dengue  
Aparición Número  Porciento 

1-3 días 22 34.4 

4-7 días 38 59.4 

8 días y mas   4   6.3 

Total 64 100 

Duración Número de personas Porciento 

Menos de un mes 32  50 

Entre uno a tres meses 18  28.1 

Más de tres meses 14  21,9 

Total 64 100 

Fuente: Datos tomados de la entrevista  

 

Esta tabla número 5 muestra un dato  muy interesante que los síntomas después del alta o sea 

después de pasada la etapa de convalecencia comienzan a aparecer en más de la mitad de los 

casos los primeros siete días.  Finalmente se puede apreciar que estas manifestaciones se en-

cuentran limitadas fundamentalmente a los primeros tres meses, aunque algunos de estos pa-

cientes tienen menos de tres meses después del alta hospitalaria y es necesario un seguimiento 

por más tiempo. 

 

Tabla 6. Distribución de a sintomatología post dengue 
Síntoma Número  % 

Cefalea  55 85,93 

Fatiga fácil  52 81,25 

Dolores osteo- muscula-

res  

48 75,00 

Sudoraciones  23 35,93 

Vértigo  22 34,37 

Edema  13 20,31 

Palpitaciones  10 15,62 

Uropatías  10 15,62 

Diarreas    5   7,81 

Síntomas hemorragipa-

ros  

  5   7,81 

Otros     5   7,81 

 

Fuente: Datos tomados de la entrevista  

 



Dato muy interesante el que predominan las manifestaciones generales como la cefalea y fa-

tiga fácil, seguida de los dolores osteo articulares lo que coincide con otras publicaciones inter-

nacionales donde aparece el Síndrome de fatiga crónica. (16) recuperación, entro de ellas des-

colló la  afectación del sistema nervioso central, donde la prevalencia de lesiones neurológicas 

varía entre un 0,5- 6%. (17-19)  

La neuropatogénesis  incluye diversos mecanismos (20): Por alteración metabólica, produ-

ciendo encefalopatía. Intervendrían el edema cerebral, el choque hipovolémico, la hemorragia 

cerebral, la anoxia, los trastornos electrolíticos y la encefalopatía hepática. En la encefalopatía 

por dengue no existe invasión viral directa del sistema nervioso. (21) 

 Por invasión viral, manifestándose como encefalitis, meningitis, mielitis. Para el diagnóstico 

de encefalitis se requiere la presencia de cuadro clínico compatible con dengue, la presencia de 

partículas virales (NS1) o anticuerpos IgM en líquido cefalorraquídeo y la exclusión de otras 

etiologías. Por reacción autoinmune, originando síndrome de Guillain Barré, neuritis óptica, 

neuromielitis óptica o mielitis aguda, síndrome opsoclono-mioclono. (21,23)  Afectación del 

músculo esquelético: Las mialgias son muy frecuentes en el dengue. Un estudio que evaluó a 

39 pacientes de una epidemia en 2010 encontró media de CPK de 837 U/L, electromiografía 

con potenciales motores de corta duración en algunos casos y la biopsia muscular en tres de 

ellos mostró hemorragia intersticial con necrosis y miofagocitosis, sin evidencia de vasculitis. 

Toda esta serie mejoró espontáneamente en 15 días. (23,24) 

Muchas veces la causa de la debilidad muscular es la hipokalemia.  Las causas de este tras-

torno electrolítico incluyen a la pérdida por vía digestiva, la afectación tubular renal con pérdi-

da aumentada por orina y el aumento de las catecolaminas que inducen el ingreso del potasio a 

las células. (24) 

El propósito de este estudio fue investigar el daño de diversos órganos ocurrido ocurridos 

después del egreso hospitalario de un grupo de pacientes ingresados por dengue severo, durante 

una epidemia de dengue por varios serotipos en el Hospital Amalia Simoni durante el año 

2015, de modo a alertar a los profesionales de la salud sobre la afectación post dengue que en 

muchas veces pasa desapercibida.  

. 

IV. CONCLUSIONES  

El dengue de esta muestra se caracterizó por `predominio del sexo femenino, con edad media 

43±19 años, proceder de áreas circunvecinas, las afectaciones que llevó a su ingreso en la unidad 

de atención al grave predominaron manifestaciones digestivas y generales, en el periodo post alta 

se observaron manifestaciones generales sobre todo la astenia marcada y la fatiga, que apareció 

entre los 4  y 6to día del egreso hospitalario, con una duración aproximada de tres meses. 
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