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Dengue: signos, síntomas y su relación 
con parámetros hemoquímicos.

 Estamos ante un nuevo brote de Dengue en nuestro país Es perentorio estar 

preparados. El diagnóstico confirmatorio no es inmediato, siendo esto un obstáculo al 

momento de tratar al paciente. En el siguiente trabajo se estudian variables 

hemoquímicas que servirán para sospechar y llevar a cabo el tratamiento de inmediato.
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 RESUMEN

Introducción: El dengue es la enfermedad trans-

mitida por artrópodos que mayor morbimorta-

lidad causa.  

Objetivo: Identificar posibles relaciones entre 

signos, síntomas y la alteración de parámetros 

hemoquímicos en pacientes diagnosticados con 

dengue.

Métodos: Se realizó un estudio observacional 

descriptivo a pacientes que ingresaron con 

sospecha de Dengue en el Hospital Clínico 

Quirúrgico Dr. Ambrosio Grillo Portuondo de 

Santiago de Cuba, durante el período enero - 

diciembre de 2015. El universo estuvo constituido 

por 1 529 pacientes de ambos sexos positivos a esta 
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enfermedad. Se revisaron las historias clínicas y se 

tuvo en cuenta las siguientes variables: edad, sexo, 

signos, síntomas de la enfermedad, parámetros 

hemoquímicos y enfermedades crónicas no 

transmisibles asociadas al nivel de plaquetas. 

Resultados: Predominó el sexo femenino en la 

muestra y los síntomas más frecuentes fueron la 

fiebre y cefalea. En los parámetros hemoquímicos 

alterados según sexo, hubo un predomino feme-

nino de la leucopenia y un predomino masculino de 

la linfocitosis y el aumento de las transaminasas. 

Existió una disminución del conteo de plaquetas a 

partir del tercer día, predominando el conteo bajo. 

Conclusiones: El dengue es una enfermedad que 

suele ser de inicio súbito, aunque con un amplio 

rango en cuanto a las manifestaciones clínicas, 

afecta diversos parámetros hemoquímicos, como 

el conteo global de leucocitos y plaquetas que se 

incluyen dentro de los criterios diagnósticos de 

esta infección.

Palabras clave: dengue, síntomas, parámetros 

hemoquímicos

 INTRODUCCIÓN

 El dengue es la enfermedad transmitida 

por artrópodos que mayor morbimortalidad causa. 

Está considerada como una enfermedad infecciosa 

emergente y un problema de salud pública 

mundial, dado que su incidencia ha aumentado en 

las últimas décadas. (1,2) 

 Se considera que la población mundial en 

riesgo de contraer dengue supera los 2 000 

millones de personas y es la décima causa de 

muerte debido a enfermedades infecciosas. 

Durante las últimas décadas, en América se ha 

registrado en 21, siendo el más drástico incremento 

en la actividad del dengue con brotes epidémicos 

que se repiten de manera cíclica, especialmente en 

Brasil, Colombia, Cuba, Ecuador, Perú, Venezuela y 

Paraguay. (2-4) 

 El virus del dengue pertenece a la familia 

Flaviviridae, que agrupa a virus con genoma de 

ARN monocatenario, con envoltura lipídico, y un 

diámetro aproximado de 50 nanómetros (nm). Se 

conocen cuatro serotipos de dengue: DEN-1, DEN-

2, DEN-3 y DEN-4, se transmite a los seres humanos 

por la picadura de la hembra de los mosquitos 

Aedes aegypti y Aedes albopictus. (5,6) 

 El dengue aparece en las regiones 

tropicales y subtropicales de todo el mundo, 

principalmente en zonas urbanas y semiurbanas, lo 

cual revela que gran parte de la población mundial 

total se encuentra en riesgo de contraerla; y a 

medida que la enfermedad se propaga a nuevas 

zonas, no sólo aumenta el número de casos, sino el 

de brotes graves con consecuencias altas de 

mortalidad. (7)

 Entre los factores de riesgo para contraer 

la enfermedad, se invocan factores de riesgo 

individuales como: edad, color de la piel, sexo, 

estado nutricional, infección secundaria y 

respuesta del hospedero; factores de riesgo 

epidemiológicos como son: número de personas 

susceptibles, alta densidad del vector, circulación 

de serotipos, endemia y factores de riesgo virales 

como son: serotipo viral, virulencia. (8) 

 La enfermedad se caracteriza por un 

cuadro febril agudo que compromete el estado 

general, asociado a cefalea, mialgias y leucopenia , 

la fiebre dengue (FD) es autolimitada en general, 

sin embargo, tiene un espectro clínico muy amplio 

que va desde formas asintomáticas hasta su forma 

más grave, el dengue hemorrágico (FDH) Este 

último se caracteriza por presentar manifesta-

ciones relacionadas con alteraciones de la hemos-

tasia como, la fuga capilar en diversas cavidades, 

hemorragias, hemoconcentración y trombocito-

penia, e incremento de la permeabilidad vascular 

que puede llevar al paciente al choque hipovo-

lémico ( SSD) y a la muerte si no se instaura un 

adecuado manejo. (9)

 Clínicamente el dengue varía desde una 

enfermedad asintomática a formas graves y 

mortales. Luego de un período de incubación de 4-

7 días, pero puede variar entre 3 y 14 días. Posee un 

amplio espectro de manifestaciones clínicas, la 

primera es la fiebre de intensidad variable, aunque 

puede estar antecedida por diversos malestares 

que preceden a la declaración de la de la enferme-

dad. La fiebre se asocia a una intensa cefalea 

frontal, dolor retroocular artralgias y mialgias, y en 
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muchos casos, náuseas, vómitos, exantema, 

linfadenopatía, que es el cuadro clínico conocido 

como “dengue sin signos de alarma”. Los 

pacientes pueden experimentar una debilidad 

generalizada, alteraciones del gusto, escalofríos 

violentos e hiperestesia cutánea. Él dengue clásico 

es autolimitado, pero algunos pacientes progresan 

a la fiebre hemorrágica dengue o al síndrome de 

shock por dengue, que se caracteriza por 

extravasación capilar, hipotensión, estrecha-

miento de la presión diferencial y shock. (7-9) 

 Existe evidencia directa e indirecta sobre 

alteraciones bioquímicas relacionadas con la 

severidad del dengue. Por ejemplo, en pacientes 

con DH se han reportado niveles elevados de las 

transaminasas, aspartato aminotransferasa (AST) 

y alanino aminotransferasa (ALT), amilasa sérica, 

lactato deshidrogenasa (LDH) y la enzima 

creatinquinasa (CK) En DH (dengue hemorrágico) 

también se ha informado elevación de fosfolipasa 

A2, un reactante de fase aguda cuya concentración 

se correlaciona con los niveles de proteína C 

reactiva (PCR). En estudios de corte transversal, se 

han reportado diferencias en las concentraciones 

séricas de colesterol y triglicéridos (TG) de 

pacientes con formas severas de DH. (10) 

 Otros marcadores bioquímicos que son 

util izados como indicadores temprano de 

severidad del dengue son recuento de plaquetas y 

viraje del hematocrito. (11-13) El dengue es un 

problema complejo tanto por su magnitud como 

por los elementos que hay que tener presentes 

para su control, con condicionantes establecidos a 

través de los siglos por políticas excluyentes, 

cambios sociales, económicos y culturales. (14) 

 El diagnóstico eficiente y preciso del 

dengue es de esencial importancia en la atención 

clínica, es decir detección temprana de casos 

graves, confirmación de casos y el diagnóstico 

diferencial con otras enfermedades febriles 

agudas, así como, en la actividad de vigilancia y el 
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control de brotes. (10-13). Uno de los principales 

problemas en el manejo del dengue es la dificultad 

para distinguir este virus de otras causas de un 

síndrome febril agudo. El diagnóstico confirma-

torio suele establecerse por la presencia de anti-

cuerpos específicos. Sin embargo, dado que los 

resultados de estas pruebas no están disponibles 

en los primeros días de la enfermedad, cuando se 

requieren establecer pautas de manejo, es nece-

sario hallar herramientas clínicas y diagnósticas 

que permitan un resultado adecuado. Los análisis 

de laboratorio constituyen un valioso aporte 

auxiliar para la clasificación y manejo del paciente. 

(15-17). Por todo lo antes expuesto, es propósito de 

esta investigación identificar posibles relaciones 

entre signos, síntomas y la alteración de pará-

metros hemoquímicos en pacientes diagnosti-

cados con dengue.

 MÉTODO

 Se realizó un estudio observacional des-

criptivo a pacientes que ingresaron con sospecha 

de Dengue en el Hospital Clínico Quirúrgico Dr. 

Ambrosio Grillo Portuondo de Santiago de Cuba, 

durante el período enero - diciembre de 2015. El 

universo estuvo constituido por 1 529 pacientes de 

positivos a esta enfermedad. Se revisaron las 

historias clínicas y se tuvo en cuenta las siguientes 

variables: edad, sexo, signos, síntomas de la 

enfermedad, parámetros hemoquímicos, enfer-

medades crónicas asociadas, así como, el nivel de 

plaquetas. Con la información recopilada se 

confeccionó una base de datos mediante el 

sistema SPSS versión 23 para Windows y se realizó 

todo el procesamiento estadístico al utilizar el 

método de frecuencia, que permitió obtener la 

variable y la distribución de frecuencia, lo que 

permitió el análisis sintético, inductivo y deductivo; 

de los datos obtenidos; y a partir de la bibliografía 

revisada se establecieron comparaciones con 

estudios nacionales y foráneos, lo cual permitió 

formular conclusiones.

 RESULTADOS

 En relación al diagnóstico según edad y 

sexo (tabla 1), la edad media fue de 40 años en 

ambos sexos, con un límite inferior de 36,2 y uno 

superior de 43,7. Se observa un predominio del 

sexo femenino en un 42%, con una desviación 

estándar 11,9 y un intervalo de confianza de 95%.

 En la tabla 2, se observa los principales 

signos y síntomas presentados por los pacientes 

ingresados con diagnóstico de dengue, el 100 % de 

los casos mostró fiebre y cefalea, entre otros 

síntomas más relevantes se encontró los dolores 

musculares y articulares, así como, fotofobia, 

náuseas y anorexia en el 87, 9 %; dolores retro 

orbitarios en el 83,4 %, y el 82, 9 % de los pacientes 

presentó rash, mientras, que los signos más 

notables fueron escalofríos 98,1 %, taquicardia 85 % 

e hipotensión arterial 65,4 %.

 Tabla 1. Pacientes ingresados con diagnós-

tico de dengue según sexo y edad. Hospital Dr. 

"Ambrosio Grillo Portuondo". Enero-diciembre 

2015 

 Tabla 2. Distribución de pacientes según 

signos y síntomas más frecuentes encontrados. 
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 En la tabla 3, se muestran los parámetros 

hemoquímicos más afectados en estos pacientes, 

según sexo, como se puede apreciar la linfocitosis 

presentó mayor número de casos en los hombres 

con un 60 %, así como, la elevación de la 

transaminasa con un 36 % mientras que en el sexo 

femenino se destacó la leucopenia con 56,7% y la 

elevación de las transaminasas con un 18,3 %.

 Tabla 3. Resultados de los parámetros 

hemoquímicos de los pacientes con diagnóstico de 

dengue según sexo. 

 Por otra parte, el comportamiento del 

conteo de plaquetas con respecto a la evolución 

(tabla 4), muestra que existió una disminución de 

estas a partir del 3er día, 21,6 % fue normal, 34,9% 

bajo y muy bajo 43,3 % respectivamente.

 Tabla 4. Distribución del conteo de 

plaquetas y su comportamiento en la evolución 

diaria de los pacientes complicados. 

 Como se puede observar en la tabla 5, la 

distribución de pacientes según enfermedades 

asociadas, el mayor número correspondió con 

pacientes que no reportaron ningún padecimiento 

con 1 346 casos para un 88,3℅, seguido de asma 

bronquial con 305 casos para un 19,9 ℅ e 

hipertensión arterial con183 casos para un 11,9℅.

 Tabla 5. Distribución de pacientes según 

enfermedades asociadas.

 DISCUSIÓN

 Según los resultados obtenidos en esta 

investigación se observó que el sexo predomi-
 nante fue el femenino. En la literatura revisada, (3)

tienen en cuenta este parámetro, ya que plantean 

que la mujer permanece más en la casa. Los 

autores de esta investigación, difieren con 

respecto a este planteamiento ya que en Cuba la 

mujer está incorporada, tanto como el hombre a la 

vida socialmente útil. Relacionado con la edad y la 

aparición de la enfermedad la desviación estándar 

está cerca del porcentaje de los datos obtenidos, el 

intervalo de confianza respecto a la media 

demostró que la dispersión de los datos se 

comportó dentro de los parámetros aceptables; en 

proporción a la aparición de la enfermedad el 

promedio de edad tanto para el sexo femenino 

como para el masculino se manifestó igual para 

ambos sexos. Sin embargo, estos valores difieren 

de otros hallazgos relacionados con el tema, 

donde plantean que las personas de la tercera 

edad tienen un mayor riesgo de sufrir dengue, y la 

población menor de un año es la de mayor riesgo 
 de letalidad. (17) Aunque este último planteami-

ento no se tuvo en cuenta en este estudio, pues la 

investigación fue realizada en adultos.

 Con respecto a los signos más frecuentes 

reportados, resultados similares se hallaron en las 
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bibliografías examinadas, (4,5,14) donde se 

observó una amplia gama de signos y síntomas 

presentados por los pacientes con sospecha de 

dengue, los cuales se pueden observar en el 

cuadro clínico de otras enfermedades infecciosas.

 Concerniente a los parámetros hemoquí-

micos, según el sexo este estudio demostró, el 

predominio femenino asociado a la gravedad de la 
 enfermedad, (12,13) siendo significativa la diferen-

cia a favor de los hombres, lo cual expresó una 

eminente competencia inmunitaria de estos últi-

mos. Sin embargo, este resultado difiere con lo 

obtenido en la investigación por Céspedes Lesc-

zinsky, (1) que plantea que los hombres fueron más 

favorecidos con respecto a las mujeres, sin haber 

una explicación para ello.

 Referente al conteo total de plaquetas 

realizado a pacientes con cuadro clínico compli-

cado, se observó que la diferencia más importante 

ocurrió al segundo y tercer día de evolución de la 

enfermedad. Se evidenció una tendencia al 

descenso a partir de este periodo, alcanzando los 

valores más bajos al tercer día; lo cual coincide con 

el período crítico, coincidiendo con la caída de la 

fiebre. En vista de esto, algunos autores han 

recomendado un seguimiento diario de estos 

parámetros, coincidiendo esta investigación con lo 
 

reportado por las literaturas consultadas. (15,16)La 

evolución de los pacientes según los días sucesi-

vos, fue satisfactoria, permitió la recuperación de 

la salud y la normalización de los parámetros 

hemo-químicos con respecto al de inicio de los 

síntomas.

 Relativo a la distribución de pacientes 

según enfermedades asociadas, esta investigación 

demostró que no existe relación significativa entre 

esta arbovirosis y las enfermedades crónicas no 

trasmisibles, ya que el mayor porcentaje de 

personas infectadas no presentó padecimientos 

de este tipo. Sin embargo, estas enfermedades 

influyen eventualmente con las respuestas fisioló-
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gicas compensatorias, tanto metabólicas como 

hemodinámicas, que se desarrollan en los casos de 

dengue; lo cual facilitaría la aparición de poten-

ciales complicaciones, así como una peor respu-

esta a las medidas terapéuticas. (16)

 A pesar que en esta investigación no se 

exploró este parámetro, cabe destacar, que el 

aumento del lactato deshidrogenasa (LDH), 

también podría ser útil en la predicción del dengue 
 grave, En la literatura científica consultada,(11,15) 

hay reportes de niveles elevados de este marcador 

asociado con síntomas característicos de grave-

dad, durante la infección por el virus del dengue, ya 

que se genera una afección del miocito de los 

músculos estriados, lo que podría desencadenar la 

liberación de esta. Otra manifestación frecuente 

en el dengue es el compromiso hepático, aunque la 

hepatomegalia no fue uno de los hallazgos más 

comunes en este estudio; sin embargo, las litera-

turas exploradas, (2, 11,15) declaran haber encon-

trado alteraciones hepáticas en la mayoría de los 

casos estudiados, independientemente del sexo.

 CONCLUSIONES

 El dengue es una enfermedad que suele 

ser de inicio súbito, aunque con un amplio rango en 

cuanto a las manifestaciones clínicas, afecta 

diversos parámetros hemoquímicos, como el 

conteo global de leucocitos y plaquetas que se 

incluyen dentro de los criterios diagnósticos de 

esta infección.
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