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RESUMEN 

Introducción: El dengue es una importante arbovirosis en términos de morbilidad y 

mortalidad.  

Objetivo: Caracterizar clínica y epidemiológicamente a un grupo de fallecidos con 

dengue hemorrágico menores de 15 años durante la epidemia cubana de 1981.  

Métodos: estudio retrospectivo, descriptivo en una muestra de 67 pacientes. La 

información se extrajo de las historias clínicas.  

Resultados: La mayor parte de los pacientes estudiados tenían entre 3 y 10 años de 

edad, con similar distribución entre ambos sexos, de color de piel blanca en su mayoría, 
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normopesos y con aparente estado de salud. Los síntomas predominantes fueron la 

fiebre, los vómitos y el sangramiento digestivo, que motivaron el ingreso a partir del 

3er. día en la mayoría de las veces. El choque apareció generalmente entre el 4to. y 

5to. día, precedido por los vómitos o el dolor abdominal y asociado al aumento del 

hematocrito y la trombocitopenia. Los referidos signos clínicos de alarma y otros menos 

frecuentes fueron capaces de anunciar el choque. Los signos radiográficos más 

encontrados fueron la opacidad y el derrame pleural derecho; en las necropsias 

predominó el sangramiento gastrointestinal, el derrame seroso y la necrosis hepática 

medio zonal.  

Conclusiones: La caracterización clinicoepidemiológica de los casos fallecidos por 

dengue durante la primera epidemia sufrida en la región de las Américas ha permitido 

conocer la evolución de la enfermedad y contribuido a la elaboración de las guías para 

su atención y tratamiento efectivo. 

Palabras clave: dengue; dengue grave; signos de alarma. 

ABSTRACT 

Introduction: Dengue is an important arbovirus in terms of morbidity and mortality.  

Objective: Characterize clinically and epidemiologically a group of deceased with 

hemorrhagic dengue under 15 years of age during the Cuban epidemic of 1981.  

Methods: Retrospective, descriptive study in a sample of 67 patients. The information 

was extracted from medical records.  

Results: Most of the patients studied were between 3 and 10 years old, with similar 

distribution between both sexes, mostly white skin, normal weight and with apparent 

good state of health. The predominant symptoms were fever, vomiting and digestive 

bleeding, which motivated admission at the 3rd day in most cases. The shock usually 

appeared between the 4th. and 5th. day, preceded by vomiting or abdominal pain, and 

associated with increased hematocrit and thrombocytopenia. The most commonly 

found radiographic signs were opacity and right pleural effusion ; necropsies, 

gastrointestinal bleeding, serous effusion and zonal mid-hepatic necrosis 

predominated.  

Conclusions: The clinical-epidemiological study of the cases that died from dengue 

during the first epidemic suffered in the region of the Americas has made it possible to 

know the evolutionary particularities of the disease and contributed to the elaboration 

of guidelines for its care and effective treatment. 

Keywords: dengue; severe dengue; warning signs. 

https://creativecommons.org/licenses/bync/4.0deed.es_ES


       Revista Cubana de Pediatría. 2022;94(2):e1995 

3 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/bync/4.0deed.es_ES 

Recibido: 

Aceptado: 

Introducción 

El dengue es una enfermedad febril aguda, endemo-epidémica, originada por un virus 

ARN (Flavivirus), transmitida al hombre por la picadura de un mosquito infectado que 

actúa como vector, principalmente el Aedes aegypti. Actualmente es la enfermedad 

humana viral transmitida por artrópodos de mayor importancia en términos de 

morbilidad y mortalidad.(1) 

Su etiología viral fue demostrada en 1907. Con el aislamiento de los distintos agentes 

se llegó al establecimiento de los 4 tipos serológicos, concluyéndose así que el complejo 

del dengue estaba formado por 4 serotipos (DEN-1-2-3-4). (2) En fecha reciente se agregó 

un quinto serotipo en un país asiático, el cual no ha tenido hasta ahora repercusión 

clínica ni epidemiológica.  

La entidad tiene un amplio espectro clínico pues va desde los casos inaparentes, hasta 

las formas más graves, en ocasiones fatales. Durante varias décadas se clasificó como: 

la clásica fiebre del dengue y la forma severa llamada fiebre hemorrágica del dengue/ 

síndrome de choque por dengue (FHD/SCD).(3) A partir de los resultados del estudio 

DENCO,(4) publicado en 2011, la clasificación aprobada por la Organización Mundial dela 

Salud incluye: dengue y dengue grave; a su vez, el dengue puede ser con o sin signos 

de alarma.(5,6) 

Se reconocen varios factores que al estar presentes modifican la gravedad del cuadro, 

como la procedencia de la cepa, la aparición de variaciones genéticas, la secuencia o 

combinación cronológica de los diferentes serotipos, y las características inmunológicas 

del huésped.(7) 

El estado nutricional, edad, color de la piel, coexistencia de enfermedades crónicas 

como el asma, la diabetes mellitus o la drepanocitemia,(8) son factores del huésped 

capaces de influir en la gravedad de la enfermedad; pero la alteración fisiopatológica 

mayor que determina el peligro de la afección es la extravasación de plasma a 

consecuencia del aumento de la permeabilidad vascular que permite el escape de agua, 

electrolitos y proteínas al espacio intersticial.(9)  
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El cuadro clínico del dengue grave se caracteriza por un empeoramiento súbito de los 

síntomas, que generalmente ocurre tras la defervescencia y de la aparición de 

manifestaciones hemorrágicas en piel y mucosas. Estos pueden aparecer asociados a 

derrames serosos. Alrededor del 4to. día, puede instalarse el cuadro de choque que 

asociado a la trombocitopenia y a la hemoconcentración conforman los criterios de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) para definir un caso de dengue grave.(10) 

El estudio de sucesivas epidemias ha permitido concluir que existen determinados 

síntomas o signos que preceden a las formas severas de la enfermedad por lo que han 

sido denominados “signos de alarma”.(11)

Anuncian la inminencia del choque el dolor abdominal intenso y mantenido, vómitos 

frecuentes, irritabilidad, somnolencia u otras alteraciones mentales, fatiga extrema, 

dolor torácico, lipotimias. Las diarreas frecuentes pueden agravar el choque. El 

aumento progresivo del hematocrito es también un signo de alarma de laboratorio. La 

disminución progresiva del conteo de plaquetas no es un signo de alarma, pero ocurre 

paralelamente a la evolución de la enfermedad hacia la gravedad.(12,13) Cuando aparece 

el choque, la evolución del enfermo es incierta.  

No se han descrito lesiones anatomo-patológicas patognomónicas. Entre los hallazgos 

macroscópicos más relevantes están las hemorragias en piel, mucosas, tractus 

gastrointestinal, hígado y región subendocárdica del tabique interventricular, también 

con frecuencia están presentes los derrames en cavidades serosas con alto contenido 

de albúmina.(14) 

El objetivo del presente estudio es caracterizar clínica y epidemiológicamente a un 

grupo de fallecidos con dengue hemorrágico menores de 15 años durante la epidemia 

cubana de 1981.  

Métodos 

Estudio retrospectivo, descriptivo. El universo estuvo constituido por el total de casos 

fallecidos con dengue menores de 15 años (101 pacientes) durante la epidemia de 

dengue hemorrágico de Cuba en 1981. La muestra quedó conformada por 67 casos 

procedentes de todo el país, que enfermaron en los meses de mayo a agosto de ese año 

y cuyas historias clínicas se conservan en los archivos de Instituto de Medicina Tropical 

“Pedro Kourí” (IPK). Se excluyeron los expedientes incompletos y los pacientes a 

quienes no se les confirmó la infección por dengue.  
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De las historias clínicas de cada caso se extrajeron los datos siguientes: edad según años 

cumplidos, sexo, color de la piel, estado nutricional basado en las tablas de valores 

cubanos de peso para la talla de1983, antecedentes patológicos personales (APP) y 

familiares (APF). Para la caracterización de la afección se consideró el momento del 

ingreso según el día de evolución de la enfermedad. Se determinaron los intervalos 

según fuera etapa inicial en menos de 3 días, crítica 4-7 días o posterior a esta. La 

duración de la enfermedad se tomó según el total de días que estuvo enfermo el 

paciente, los intervalos se consideraron con igual criterio que en el caso anterior. Las 

manifestaciones clínicas se analizaron individualmente desde el punto de vista clínico, 

humoral, radiológico y anatomopatológico.  

Para la caracterización de la evolución clínica se tomó como día 1 el primer día de 

aparición de los síntomas. Se consideraron aquellas manifestaciones clínicas más 

frecuentes, que estuvieron presentes en más del 50 % de los pacientes.  

Para el comportamiento de los “signos clínicos de alarma” previos al choque, se 

tomaron en cuenta: la caída brusca de la temperatura o aparición de hipotermia, los 

vómitos frecuentes o dolor abdominal intenso, alteraciones de la conciencia como 

irritabilidad, somnolencia, estupor, lipotimia. El momento previo al choque se dividió 

en: el mismo día, el día anterior, dos o más días antes. 

En cuanto a los exámenes complementarios y sus variaciones evolutivas, según valores 

esperados para la edad del paciente, se consideraron como: normal, alto y bajo y fueron 

los siguientes: hemoglobina (Hb) medida en g%, hematocrito (Hto) medido en %, 

plaquetas: medida en 10³/mm³, leucocitos: neutrófilos, linfocitos, monocitos y 

eosinófilos. Los estudios hematológicos en algunos casos se repitieron en una o más 

ocasiones por lo que se tomó la cifra más alterada para clasificarlo en una de estas 

categorías. Resultados hemoquímicos: transaminasa glutámico pirúvica (TGP) y 

transaminasa glutámica oxalacetica (TGO) medida en UI/ml, creatinina, urea, glicemia, 

medias en mg/%. cituria: leucocituria y hematuria.  

Se analizaron las variaciones evolutivas del Hto y del conteo de plaquetas en todos los 

pacientes a los que se les realizó el examen, para lo que se obtuvo el valor de la media 

evaluada diariamente así como la desviación estándar. 

 Hallazgos en rayos X de tórax, referidos en los informes radiológicos. 

Los hallazgos anatomopatológicos fueron los descritos en las conclusiones 

macroscópicas de los informes necrópsicos, no tuvimos disponibles las conclusiones 

microscópicas. 
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Técnicas y procedimientos: para la recolección de los datos se utilizó una planilla de 

vaciamiento. La información se procesó en una microcomputadora Pentium 4 y se utilizó 

el Sistema Gestor de base de datos Microsoft Access 2003. Los resultados se expresan 

en frecuencias absolutas y porcentuales, así como el valor de la media y la desviación 

estándar según corresponda.  

Resultados 

En los 67 casos estudiados hubo discreto predominio del sexo femenino a razón de 1,09: 

1; la mayoría eran niños entre 3 y 10 años, seguidos por el grupo de 11 a 15 años. Hubo 

4 niños fallecidos menores de 1 año. La edad modal fue de 4 años. Según color de la 

piel, 85 % eran blancos y el resto se distribuyó en igual cantidad entre los de piel negra 

o mestiza. Se estudiaron niños fallecidos procedentes de las diferentes regiones del país

y fueron La Habana, Camagüey y Villa Clara las más representadas. 

Del total de casos, 3 enfermaron en mayo, 21 en junio, 41 en julio y 2 en agosto de 

1981. Se pudo conocer que 91 % eran normopesos, solo 3 % eran desnutridos y en los 

restantes no se pudo precisar su estado nutricional. Carecían de APP 42 pacientes (62,7 

%) y los restantes 25 tenían uno o más antecedentes: 17,9 % eran niños asmáticos o 

alérgicos y 7,5 % tenían anemia drepanocítica. Antecedente familiar de asma tenían 

44,8 % de los pacientes y 20,9 % tenían familiares diabéticos. Con menos de 3 días de 

evolución de la enfermedad ingresaron 35 niños (52,2 %), de estos, 20 (29,9 %) lo 

hicieron el 3er. día y 6 (9 %) el 1er día. 31 niños (46,3 %) ingresaron estando entre el 

4to. y el 7mo. día de la enfermedad y 1 paciente (1,5 %) ingresó después. En 43 

pacientes (64,2 %) la enfermedad duró de 4 a 7 días, en 16 (23,9 %) se prolongó más 

allá del 7mo. día y 8 fallecieron el 8vo. día, pero los restantes lo hicieron más 

tardíamente (Tabla 1). Se les realizó necropsia a 6 de estos últimos y apareció infección 

sobreañadida (bronconeumonía) en 3 de ellos.  
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Tabla 1 - Total de niños fallecidos estudiados según tiempo de duración de la 

enfermedad 

La fiebre asociada a los vómitos motivó el ingreso en 22 niños (32,8 %) seguido en orden 

de frecuencia por la fiebre (22,4 %) y en tercer lugar por los vómitos en 8 niños (11,9 

%) e igual número ingresó por presentar vómitos con sangre. Otras manifestaciones 

motivaron el ingreso en menor frecuencia.  

En cuanto a las manifestaciones clínicas que más frecuencia se presentaron en los casos 

estudiados fue la fiebre (98,5 %) seguido por los vómitos y el sangramiento (91,0 %). El 

choque se describió en 51 pacientes (76,1 %), las alteraciones de la conciencia y la 

disnea en 68,7 %. Dolor abdominal se presentó en 59,7 % de los casos (Tabla 2).  

El sangramiento fue un síntoma muy frecuente en la muestra y dentro de estos el primer 

lugar lo ocupó el sangramiento digestivo con 51 casos (83,6 %), seguido por las púrpuras 

cutáneas en 35 casos (57,4 %); 18 pacientes (29,5 %) tuvieron epistaxis, 12 (19,7 %) 

sangraron por las venopunturas, por las disecciones venosas o por ambas y 9 (14,7 %) lo 

hicieron por el tubo endotraqueal.  

En cuanto al comportamiento evolutivo diario de los síntomas más frecuentes, la fiebre 

se presentó durante los 3 primeros días de la enfermedad en el mayor número de casos. 

Los vómitos, durante el 3er. y 4to. día tuvieron su pico máximo. El sangramiento 

digestivo apareció el 4to. día en el mayor número de pacientes y así mismo sucedió con 

las restantes formas de sangrado, seguido por el 5to., y 6to. día. Entre los días 4 y 5 de 

la enfermedad el mayor número de niños presentó el choque, igual comportamiento se 

observó con la aparición del dolor abdominal. La disnea y las alteraciones de la 

conciencia fueron mayormente observadas entre el 4to. y 6to. día de la enfermedad.  
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Tabla 2 - Total de pacientes según manifestaciones clínicas 

De los 51 pacientes en los que apareció el choque, en 39,2 %, el “signo de alarma” fue 

la caída brusca de la fiebre en el mismo día del episodio y en 33,3 % se presentó dicho 

signo desde el día anterior. Las manifestaciones digestivas como el vómito frecuente, 

el dolor abdominal intenso o ambos fueron muy frecuentes: 51,0 % de los casos de 

choque tuvieron este signo de alarma desde el día antes y en el 25,5 % aparecieron el 

mismo día, pero es de señalar que desde dos o más días antes ya estaba presente en 

17,6 %. Los trastornos de la conciencia fueron más frecuentes el mismo día del choque 

(47,0 %) y la lipotimia apareció ese día en 3,9 % (Tabla 3).  

https://creativecommons.org/licenses/bync/4.0deed.es_ES


       Revista Cubana de Pediatría. 2022;94(2):e1995 

9 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/bync/4.0deed.es_ES 

El choque una vez instalado fue irreversible en 27 casos (52,9 %), en los restantes 24 

(47,1 %) fue recurrente: durante 48 horas en 18 niños, en 5 durante 72 horas y 1 niño 

después de recuperarse de un primer episodio de choque este reapareció a las 72 horas. 

Después de la defervescencia, la fiebre reapareció en 21 pacientes y en 14 de estos 

(66,7 %) no se encontraron señales de infección sobreañadida, no así en los restantes, 

en cuyas necropsias se constató lo siguiente: 3 casos de bronconeumonía, 2 de 

bronconeumonía con miocarditis, 1 caso de miocarditis con endocarditis y 1 con 

neumonía, miocarditis, hepatitis y pielonefritis. 

Tabla 3 - Total de niños con choque según momento de aparición de los signos de 

alarma 

En los casos analizados, no a todos se le realizaron los exámenes complementarios que 

en la actualidad se indican en el dengue. A 61 pacientes se les estudió la hemoglobina 

(Hb) al menos en una ocasión, de estos 62,3 % la tuvo por encima del valor normal; 

durante la evolución se anemizaron 13 niños. Así mismo, el hematocrito (Hto) estuvo 

elevado en 81,5 % de los 54 pacientes estudiados. De 55 niños a los que se les realizó 

conteo de plaquetas, en 54 (98,2 %) se comprobó trombocitopenia inferior a 100 000/ 

mm3. El leucograma se realizó a 55 niños en algún momento de la enfermedad, la 

leucopenia se encontró en 19 pacientes (34,5 %) y la leucocitosis en 16 (29,1 %), los 

restantes 20 (36,4 %) mantuvieron el recuento leucocitario normal. La linfocitosis se 

apareció en 19 pacientes (35,8 %) de los 53 conteos diferenciales realizados, neutrofilia 

en 14 (26,4 %).  

Pocos pacientes se estudiaron desde el punto de vista hemoquímico para enzimas 

hepáticas (TGP, TGO), urea, glicemia y creatinina y los resultados de la mayoría estaban 

por encima de los valores normales. Solo a 14 niños les fue indicada la cituria, 

demostrándose hematuria microscópica en 42,9 % (6 niños) y leucocituria en el 14,3 % 

(2 niños).  
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La media del Hto alcanzó su pico máximo el 4to. día (49,8 ±8,9 %) coincidiendo con el 

día más frecuente de aparición de choque (Fig.).El valor de la media del conteo de 

plaquetas cayó progresivamente a su mínima expresión también el 4to. día (50,2 ±46,9 

× 103/ mm3) en coincidencia con el mayor número de pacientes con caída de la 

temperatura, choque y sangramiento (Fig.). Para el estudio de la evolución de estos 

pacientes en los primeros 7 días de la enfermedad se tomó el valor de la media (Hto y 

plaquetas) evaluada diariamente. 
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Fig. - Evolución del hematocrito y conteo de plaquetas en los primeros 7 días de la 

enfermedad 

Se realizó rayos X de tórax a 55 pacientes de esta serie y en 84,0 % fue informada alguna 

alteración: opacidad del hemitórax derecho (HD) en 17 pacientes (36,9 %), seguido en 
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orden de frecuencia por el derrame pleural de ese lado (30,4 %). Además, en 23,9 % se 

encontró opacidad en velo de la base derecha. Algunos pacientes tenían más de un 

signo positivo. Las lesiones que más se asociaron fueron el derrame en ambos campos 

pulmonares en 5 pacientes y la opacidad del hemitórax derecho con reacción pleural 

en 3. Igual número presentó la opacidad en ese lado con el derrame y la opacidad de 

ambos campos. 

Entre los principales hallazgos macroscópicos encontrados en las 61 necropsias 

realizadas, el sangramiento gastrointestinal se detectó en 78,7 %, el pulmonar en 47,5 

% y también apareció en corazón, sistema nervioso central y en otras vísceras. El edema 

pulmonar estuvo presente en 37,7 %, y el cerebral y perivisceral en 36,1 %. De los 

derrames serosos el pleural fue el más frecuente (47,5 %) seguido por la ascitis (45,9 

%). La necrosis hepática medio zonal se halló en 47,5 % de los casos y la esteatosis en 

19,7 %. El riñón de choque y la necrosis tubular se informó en 4 fallecidos (6,6 %). En 

11 casos se detectó atelectasia (18,0 %) y helmintiasis en igual número (Tabla 4). 

Tabla 4 - Total de casos según hallazgos de la autopsia 
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Discusión 

La primera y más severa epidemia de dengue hemorrágico en este continente se 

reconoció en Cuba a partir de mayo de 1981 y fue provocada por el DEN-2; la 

enfermedad se confirmó simultáneamente en La Habana, Cienfuegos y Camagüey y 

posteriormente se extendió a las restantes provincias. Esta epidemia afectó a niños y 

adultos e hizo que nuestra situación resultara excepcional desde el punto de vista 

epidemiológico. En total se notificaron 144 203 enfermos, se hospitalizaron 116 143 

(33,7 %), de estos 8,8 % fueron considerados graves y muy graves, incluyendo niños y 

adultos; hubo 158 fallecidos, de los cuales 101 eran menores de 15 años. El pueblo 

sufrió el impacto de la epidemia que fue un gran reto para el Sistema Nacional de Salud. 
(15)

La infección secundaria por dengue se asocia significativamente con el desarrollo de 

dengue grave,(16) aunque se informan casos durante la primoinfeccion.(17) Los individuos 

infectados por DEN-2 en nuestro país en 1981 solo pudieron haber estado expuestos con 

anterioridad a DEN-1 en la epidemia de 1977-80. Hubo dos niños de 3 años de edad, y 

ambos estaban próximos a cumplir los 4, por lo que en vida pudieron haberse infectado 

en la anterior epidemia. Mención aparte merecen los lactantes que en este caso eran 

menores de 3 meses. Hoy se sabe que se produce el paso de IgG antidengue por vía 

transplacentaria y que esto aumenta el riesgo de presentar dengue grave si la madre 

sufrió la infección varios meses o años antes de la gestación porque el niño recibe 

cantidades de anticuerpos subneutralizantes capaces de producir inmunoamplificacion 

de la infección, por lo que el cuadro grave puede presentarse durante los primeros 6 

meses de vida.  

El discreto predominio del sexo femenino coincide con lo ocurrido en otros lugares. El 

mayor número de fallecidos estudiados eran de color de piel blanca y esto ha sido 

asociado como factor de riesgo en otros estudios. Se documentan diferencias en cuanto 

a la susceptibilidad según el color de la piel, con alta incidencia en la piel blanca.(18)

La mayoría de la muestra eran niños aparentemente sanos y normopeso, pero otros 

tenían una o más enfermedades crónicas de base, lo que se ha señalado como factor de 

riesgo para el desarrollo de formas graves del dengue.(19,20) Entre estas se encuentran 

el asma bronquial y la anemia drepanocítica o sicklemia. En el curso del dengue grave 

se produce hipoxemia severa relacionada con la instalación del choque, lo que puede 

determinar el fenómeno de falciformación de los hematíes y empeorar el pronóstico 

del paciente con esta anemia hemolítica. 

La fase inicial de la enfermedad suele durar aproximadamente 3 días y durante esta se 

debe vigilar la aparición de signos de alarma.(21) Más de la mitad de los casos ingresó el 
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3er. día de la enfermedad o en adelante. El motivo de ingreso más repetido en este 

grupo fue el vómito, considerado signo de alarma si se hizo frecuente, por lo que es 

concebible que de modo general se ingresaron cuando ya presentaban algún signo de 

alarma e incluso otros se admitieron en el centro asistencial ya con sangramientos 

importantes, lo cual es una complicación del choque más que un signo de dengue. En 

la mayoría de los casos estudiados la enfermedad duró entre 4 y 7 días y es sabido que 

la fase crítica transcurre justamente en este tiempo.(22) La extensión más allá de ese 

tiempo se relaciona con complicación sobreañadida.(23)  

La fiebre fue la manifestación clínica más frecuentemente encontrada, así como los 

vómitos, el sangramiento gastrointestinal, en la piel y la epistaxis; la hepatomegalia y 

manifestaciones neurológicas como cefalea, convulsiones y estado de coma, lo cual 

señalan otros estudios realizados.(24) Durante la fase inicial, predominó la fiebre y 

posteriormente durante el 4to. y 5to. día (fase crítica) comenzaron a aparecer los signos 

de alarma, instalándose el choque, el sangramiento y las alteraciones de la conciencia. 

Las manifestaciones neurológicas en niños con dengue no son infrecuentes, la 

encefalitis es una entidad rara. (25)  

El análisis del momento en que fueron apareciendo los signos de alarma previos al 

choque demuestra que antes de las 48 horas algunos niños los presentaban, lo que 

señala la importancia de una adecuada y temprana observación. Los vómitos frecuentes 

con o sin dolor abdominal intenso asociado fueron frecuentes y con 24 horas de 

anticipación ya anunciaban el choque en la mayor parte de los pacientes. La caída de 

la temperatura y la afectación de la conciencia se presentaron cuando el choque era 

inminente, que duró menos de 24 horas en más de la mitad de los pacientes y se 

extendió en los que fue recurrente. Martínez en su estudio de los niños ingresados en 

el hospital “William Soler” durante esta epidemia encontró esta situación en 87,5 y 

12,0 %, respectivamente.(19)  

La hemoconcentración y la plaquetopenia son los signos de laboratorio predominantes 

en la FHD.(26) En el presente estudio ambos resultados fueron identificados de forma 

similar a los de otras investigaciones.(27) En todos los niños con Hto normal el derrame 

seroso estuvo presente, lo que evidencia la perdida plasmática; esto pudiera explicarse 

por el intensivo tratamiento rehidratante recibido.  

En un niño no se comprobó trombocitopenia, pero tuvo signos clínicos y de laboratorio 

sugestivos de FHD/SCD y en la necropsia aparecieron lesiones que permitieron al 

patólogo dar al dengue hemorrágico como causa de muerte asociado a bronconeumonía 

con miocarditis. Durante la enfermedad se anemizaron pacientes en los que se 

comprobó, en los estudios necrópsicos, sangrados masivos o moderados.  
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La disfunción hepática es una condición común en el paciente con dengue por lo que 

las enzimas (TGP y TGO) se elevan(28) y esto pudo ser comprobado en esta ocasión. 

También fue alto el porcentaje de pacientes con aumento de las cifras de creatinina y 

glicemia; lo primero puede estar en relación con el daño renal que se produce en esta 

entidad y lo segundo con la insulino resistencia que se produce en el curso de las 

infecciones en los tejidos periféricos.(29) 

Se constató hematuria microscópica en coincidencia con un estudio realizado en Puerto 

Rico durante la epidemia de 1990-1991 en que 51,9 % de los pacientes desarrollaron 

FHD.(30) Las manifestaciones de sangrado en el dengue hemorrágico pueden aparecer en 

diversos órganos incluso en el riñón.  

El escape de plasma en el dengue hemorrágico interesa también a la cavidad pleural, 

lo que tiene su expresión en las radiografías de tórax y coinciden con este estudio. El 

aspecto radiográfico del edema pulmonar adopta formas pseudoneumónicas y de 

bronconeumonía a pequeños o grandes focos bilateral y simétrico.(31) 

El dengue es una enfermedad sistémica y la producción exagerada de citocinas 

involucradas en su patogenia repercute sobre muchos órganos, a lo que se añade que 

los virus del dengue han sido aislados en órganos linfoides, hígado, bazo, riñón y 

cerebro,(32) todo lo cual se corresponde con las lesiones encontradas en diversos órganos 

en los estudios de anatomía patológica. La mortalidad por dengue puede ser el 

resultado de un inadecuado reconocimiento de las formas graves de la enfermedad.(33) 

y de una intervención médica inadecuada según establecen los documentos normativos 

nacionales e internacionales.(34)  

Las limitaciones principales en esta investigación fueron las de toda investigación 

retrospectiva a lo cual se agrega que la obtención de la información primaria se hizo a 

partir de los documentos clinicoepidemiológicos de cada paciente fallecido, tomada 

por personal diferente en cada uno de los territorios donde los niños habían sido 

atendidos, sin una guía común previamente elaborada. No obstante, la brevedad y 

semejanza de la evolución clínica hacia la gravedad y muerte en prácticamente todos 

los casos minimiza cualquier posible sesgo.    

Concluimos que el estudio clínicoepidemiológico de los casos fallecidos por dengue 

durante la primera epidemia sufrida en la región de las Américas ha permitido conocer 

las particularidades evolutivas de la enfermedad y contribuido a la elaboración de las 

guías para su atención y tratamiento efectivo 

Recomendamos utilizar los resultados aquí mostrados en el diagnóstico temprano de 

cualquier manifestación de gravedad en los pacientes con dengue atendidos en 

cualquier lugar. También serán de la mayor utilidad para el diagnóstico diferencial en 
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otras enfermedades febriles de la niñez, bien sean las llamadas arbovirosis como otras 

de causa viral producidas por los coronavirus, incluida la Covid-19, y otros agentes 

infecciosos.  

La recomendación más importante consiste en la divulgación de los contenidos del 

presente informe, particularmente en el personal médico y de enfermería que los 

atiende o puede atender, tanto en su formación de pregrado como en la de posgrado. 
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