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RESUMEN 

 

La presente investigación se realizó bajo la modalidad revisión bibliográfica, que tiene como 

objetivo recopilar información bibliográfica actualizada sobre la caracterización clínica y de 

laboratorio en el diagnóstico de dengue en el Ecuador. La metodología aplicada fue de tipo 

descriptiva, diseño documental, corte transversal y retrospectiva. A pesar de la escasa 

información, se recabó datos sobre el tema a través de la Guía de atención para enfermos de 

dengue en la región de las Américas que se encuentra presente en la página oficial del MSP. 

El presente trabajo investigativo contiene: justificación, metodología, desarrollo y 

conclusiones, con contenido de conceptos generales sobre el dengue, clasificación de la 

enfermedad, manejo del paciente y pruebas de laboratorio aplicados en el país. Para la 

población de estudio se recolectó información a través de fuentes primarias y secundarias, 

para el  muestreo se escogieron 64 publicaciones través de buscadores de revistas científicas 

y distribuidas de la siguiente manera scielo-6, Redalyc-4, pubmed-6, Mendeley-8, Dialnet-

2, medigraphic-2, NCBI-9, Science Direct-3, BMC-1, INSPILIP-1 donde se incluyen 

páginas webs (1-OMS, 2-OPS, 5-MSP, 1-Hindawi, 1-KJCL), libros en pdf 11. Los 

resultados obtenidos en esta revisión bibliográfica muestran que la caracterización clínica 

del dengue es de sintomatología variada, presentándose compromiso de órganos, 

hemorragias o hasta la mortalidad del paciente la misma que es corroborado por varios 

autores de diferentes países y las pruebas aplicadas en el país son Elisa con captura de NS1 

y detección de anticuerpos a través de prueba serológica cualitativa, ELISA con captura de 

IgM e IgG, RT-PCR.  

 

Palabras clave: dengue, OMS, MSP, serológica, anticuerpos.  
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ABSTRACT 

 

This research was carried out under the bibliographic review modality, which aims to 

collect updated bibliographic information on the clinical and laboratory characterization 

in the diagnosis of dengue in Ecuador. The methodology applied was descriptive, 

documentary design, cross-sectional, and retrospective. Despite the scant information, 

data was collected through the Guide to care for dengue patients in the Americas region, 

present on the MSP's official website. The current investigation contains justification, 

work methodology, development, and conclusions, with general concepts about dengue, 

classification of the disease, patient management, and laboratory tests applied in the 

country. For the study population, information was collected through primary and 

secondary sources. For the sampling, 64 publications were chosen through search engines 

for scientific journals and distributed as follows: scielo-6, Redalyc-4, PubMed-6, 

Mendeley- 8, Dialnet-2, medigraphic-2, NCBI-9, Science Direct-3, BMC-1, INSPILIP-1 

including web pages (1-OMS, 2-OPS, 5-MSP, 1-Hindawi, 1- KJCL), books in pdf 11. The 

results obtained in this bibliographical review show that dengue's clinical characterization 

is a symptom's variety. Presenting organ involvement, bleeding, or even patient mortality 

corroborated by several authors from different countries. The tests applied in the country 

are Elisa with the capture of NS1 and detection of antibodies through a qualitative 

serological test, ELISA with the capture of IgM and IgG, RT-PCR. 

 

 

Keywords: dengue, WHO, MPH, serological, antibodies. 
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Capítulo I. INTRODUCCIÓN 

 

El dengue es una enfermedad infecciosa producida por el virus del dengue (DENV), 

pertenece al género flavivirus, de la familia Flaviviridae que a la vez pertenece al grupo de 

Arbovirus (virus transmitidos por artrópodos). Hay cuatro serotipos del virus del dengue: 

DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4. Las partículas virales contienen ácido 

ribonucleico (RNA) de cadena simple, se encuentran envueltas y miden aproximadamente 

de 40-50 nm de diámetro, se transmiten por la picadura del mosquito Aedes aegypti y Aedes 

albopictus. Su prevalencia está estrechamente relacionada con los climas tropicales, 

precipitaciones y la urbanización que no ha tenido previa planificación. Existen dos tipos de 

dengue, el clásico y el grave (antes conocido como dengue hemorrágico) 1-4. 

Ante el avance de las enfermedades arbovirales cuyo principal vector es A. aegypti es 

necesario la revisión de objetivos y la estructura de los programas de control, como también 

el diagnóstico de la misma, indagar saberes entomológicos para comprender la complejidad 

o la heterogeneidad de los ciclos de transmisión. La detección del virus y la conversión 

serológica han sido los objetivos primordiales de la evaluación diagnóstica durante muchos 

años. A pesar de los avances de métodos de diagnóstico, todavía existen desafíos 

primordiales en el manejo clínico de pacientes infectados con dengue, principalmente debido 

a la ausencia de biomarcadores en las que emita resultados confiables como pronóstico 

efectivo de la progresión de la enfermedad 3,5.  

En Brasil, durante la semana epidemiológica 1 y la 52 del año 2019, hubo un reporte de 

2.226.865 casos de dengue, en donde se incluye 789 defunciones. Del total de pacientes 

reportados se obtuvieron 1.594.663 como casos probables, 1.244.082 fueron confirmados 

por laboratorio y dentro de los que se encuentran en proceso de investigación corresponde a 

30.074 casos. Del total de casos confirmados, fueron clasificados 19.187 como dengue con 

signos de alarma (DCSA) y 1.453 casos como dengue grave (DG) notificados 6.  

En Ecuador, durante el año 2018 se reportaron 3.094 casos y en el año 2019 se informaron 

8.416 casos de los cuales 6.660 (79.13%) casos fueron dengue sin signos de alarma, 1718 

(20,47%) casos correspondían a dengue con signos de alarma (DCSA) y 38 (0,49%) casos 

fueron por dengue grave (DG), identificándose la circulación de los serotipos DENV-1 y 

DENV-2. Hasta la semana epidemiológica 14 de año 2020 se notificaron 6.941 casos 7. 
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En la provincia de Chimborazo no se han encontrado publicaciones de bases de datos sobre 

el tema debido a que el dengue no es endémico en la provincia. Sin embargo, en el parte 

epidemiológico emitido por el Ministerio de Salud Pública se reportaron 7 casos de dengue 

en la semana epidemiológica 01-03-2020, de los cuales 6 se diagnosticaron como dengue sin 

complicaciones y un caso de dengue con signos de alarma 7. 

En el país todo caso de dengue con signos de alarma y dengue grave, deben ser confirmados 

por pruebas de laboratorio como: detección de antígenos proteína no estructural 1 (NS1) 

mediante pruebas serológicas cuantitativas-Elisa con captura de NS1 y detección de 

anticuerpos a través de prueba serológica cuantitativa – ELISA con captura de IgM e IgG y 

RT-PCR 8. 

El dengue es una enfermedad emergente de importancia mundial debido al creciente número 

de casos reportados en regiones endémicas y su expansión a nuevas regiones, convirtiéndose 

en una amenaza para muchos países. En ecuador el dengue representa un importante 

problema de salud pública en el contexto de las enfermedades transmitidas por vectores, 

desde su aparición a finales del año 1988 ha tenido un comportamiento endemo-epidémico.  

Se han registrado varios ciclos epidémicos, adicional a esta información, existe una 

condición de hiper endemicidad viral, puesto que el Instituto Nacional de Investigación en 

Salud Pública (INSPI) antes   Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical Leopoldo 

Izquieta Pérez (INHMT) ha reportado la circulación de los 4 serotipos del virus del dengue 

en el país 9,10
. 

La transmisión del dengue se mantiene de manera endémica durante todo el año y los ciclos 

epidémicos generalmente coinciden con la temporada de lluvias, época donde se dan las 

condiciones adecuadas para la masiva reproducción de  A. aegypti, los sitios de cría de este 

mosquito son fundamentalmente artificiales como: objetos que se encuentran en casa o 

alrededor con contenido de agua sin recorrido; otra causa significativa es la falta de mallas 

protectoras en ventanas y puertas que impidan el ingreso de los mosquitos al interior de las 

casas y adicionalmente la no utilización de mosquiteros durante los horarios de descanso 

11,12. 

La sintomatología asociada al dengue clásico se caracteriza por la aparición de fiebre alta, 

dolor de cabeza, dolor retro-orbitario, mialgias, náuseas, vómito y erupción maculopapular 

poco frecuente, dolores musculares, articulares, ganglios linfáticos agrandados y sarpullido, 

otra característica que de vez en cuando no suele tomarse en cuenta es que el virus puede 



3 
 

afectar órganos internos, siendo así que los síntomas llegan a ser menos agresivos en niños 

que en adultos y el tratamiento se centra en la mejora de los síntomas en el paciente (5,13,14).  

Según Organización Panamericana de la Salud (OPS), en nuestro país se ha reportado que 

la enfermedad a nivel nacional se encuentra presente en aproximadamente 8416 casos, con 

6 defunciones. En el año 2020 se han registrado 327 casos, los cuales se distribuyen de la 

siguiente manera: Guayas con 84 casos, se encontró como la provincia más afectada, seguido 

por Manabí con 63 casos; Santo domingo de Tsáchilas con 49 casos; Los Ríos con 35 casos 

y finalmente Esmeraldas con 25 casos 15.  

Resulta difícil determinar cuál grupo progresa de la forma no grave a la grave debido a la 

variabilidad clínica, que está relacionada con la respuesta inmunológica del huésped, la 

comorbilidad, exposición previa a la enfermedad y la virulencia de la cepa viral, lo que 

genera una gran preocupación, pues el tratamiento apropiado puede contribuir que no se 

desarrollen condiciones clínicas más graves y salvar la vida de los pacientes 16. 

Si bien se conoce los cuatro serotipos del virus del dengue, la identificación es complicada 

debido a que existen muchos virus, bacterias y parásitos que pueden producir las mismas 

sintomatologías, además, existen en la misma área geográfica e incluso coinfección por ende 

los avances en genómica han proporcionado  a los biólogos moleculares y genetistas una 

gran cantidad de información con el fin de generar soluciones novedosas para reducir y 

diagnosticar beneficiosamente las poblaciones vectoriales. Se han desarrollado pruebas de 

laboratorio directas e indirectas para identificar el virus o parte de su estructura, estas 

técnicas se utilizan para diagnóstico, estudios epidemiológicos, monitoreo, evaluación y 

producción de vacunas y antivirales 17,18.  

Por lo antes descrito, surge el planteamiento de la siguiente pregunta ¿Aporta la web 

información suficiente para obtener datos actualizados y de utilidad sobre la caracterización 

clínica y de laboratorio en el diagnóstico de dengue en el Ecuador? 

Por lo tanto, se pretende como objetivo con esta investigación, realizar la recopilación de 

información bibliográfica actualizada sobre la caracterización clínica y de laboratorio en el 

diagnóstico de dengue en el Ecuador a través de artículos científicos, páginas web y libros.  
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El dengue se caracteriza por ser endémica en zonas tropicales y subtropicales, la temperatura, 

el aumento de los niveles de infestación debido a la lluvia se refleja en las tasas de incidencia 

de la enfermedad, entre otros factores, que pueden ejecutar una considerable influencia en la 

capacidad vectorial, ya que impacta en la dinámica de la población del mosquito, el 

movimiento del ciclo biológico, la respuesta inmunológica frente al virus del dengue. De la 

misma forma gracias a la implementación de programas para el manejo del vector emitidas 

por las correspondientes instituciones de salud y nuevas pruebas de laboratorio para un 

rápido diagnóstico, es posible proveer un adecuado manejo, además que la letalidad por la 

enfermedad vaya disminuyendo 19,20,21,22. 

Vector 

El principal vector es el mosquito A. aegypti, enfermedad arboviral más común en todo el 

mundo, y en países principalmente asiáticos se ha identificado como vector principal al A. 

albopictus 22,23.  

Transmisión de virus del dengue 

La transmisión de los cuatro serotipos del virus del dengue se mantiene mediante 

transferencia horizontal en un ciclo Aedes aegypti-humano, la infección por mosquitos 

comienza cuando las hembras ingieren sangre contaminada de un huésped humano 

infectado. Después de sobrevivir a un período de incubación extrínseco de 7 a 14 días los 

vectores se vuelven infecciosos y pueden transmitir el virus por picadura, en los humanos la 

incubación del virus es de 3 a 15 días (normalmente de 4 a 7 días). El virus se replica en el 

intestino del mosquito y desde ahí migra hacia sus glándulas salivales en las que queda 

disponible para infectar a través de una nueva picadura manteniendo la cadena persona 

infectada-vector-persona susceptible 24,25. 

 

Figura 1 Ciclo de transmisión del virus del dengue 

Fuente: https://okdiario.com/img/2017/03/02/como-se-transmite-dengue-contagio-620x349.jpg 



5 
 

Reservorio  

El virus se mantiene en zonas urbanas de clima tropical y subtropical en un ciclo entre el ser 

humano y el mosquito del género Aedes, esto se debe al aumento de temperatura climática 

conjuntamente con el aumento de las precipitaciones que propician el desarrollo de los 

mosquitos desde la etapa larvaria hasta la etapa adulta y sus poblaciones pueden aumentar 

de manera drástica afectando a la población 23,26. 

Período de incubación  

Después de una picadura de mosquito infeccioso hay un período de incubación de hasta 2 

semanas después (comúnmente 5-7 días), después del cual el individuo desarrolla síntomas 

típicos de la enfermedad el cual atraviesa por tres fases: fase de incubación el cual tiene una 

duración de tres a diez días, seguida por la fase  febril con duración de dos a siete días, la 

fase crítica en el tercer y séptimo día de la fiebre en el que hay fuga plasmática y finalmente 

la fase de recuperación comprendida entre el séptimo y décimo día en donde se reabsorben 

los líquidos. Esta variabilidad clínica está relacionada con la respuesta inmunológica del 

huésped a la infección. Los mosquitos infectados permanecen infecciosos el resto de su vida, 

que es de 25 días, pero puede sobrevivir hasta 42 días dependiendo de las condiciones 

ambientales, por ende, para asegurar un buen resultado de esta enfermedad dinámica y 

multifacética, es importante que los médicos estén conscientes de la variedad de problemas 

clínicos que pueden surgir durante las diferentes fases de la enfermedad 27,28. 

Fases del dengue  

Fase febril 

Por lo general, los pacientes tienden a tener fiebre alta repentinamente. El período de fiebre 

aguda suele durar de 2 a 7 días y se acompaña de enrojecimiento facial, eritema, dolores 

generales, mialgias, artralgias, dolores de cabeza y dolor detrás de los ojos. Algunos 

pacientes tienen dificultad para tragar y congestión en la faringe. Las enfermedades 

gastrointestinales incluyen anorexia, náuseas, vómitos y heces líquidas que son muy 

comunes en esta etapa 29.  

En la etapa inicial de la fiebre, el dengue puede ser difícil de distinguir clínicamente de otras 

enfermedades febriles agudas, como también una prueba de torniquete (PT) positiva indica 

que el paciente tiene más probabilidades de tener dengue. Unos días después del inicio de la 

enfermedad puede haber una pequeña cantidad de sangrado, como petequias y equimosis en 
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la piel. Así mismo, el tamaño del hígado puede aumentar y puede ser doloroso a la palpación. 

Los valores obtenidos en las pruebas de laboratorio son de enzimas hepáticas elevadas como 

el aspartato aminotransferasa (AST) y alanina aminotransferasa (ALT) ≥ 1000 unidades/litro 

(U/L), esta alteración ocurre en la etapa temprana de la enfermedad y puede ser un marcador 

de la enfermedad por dengue grave, pero no se ha determinado el valor de laboratorio 

específico que puede distinguir mejor entre los tipos de dengue 25,30. 

La primera anomalía en el cuadro sanguíneo es la trombocitopenia por debajo de 

100.000/mm3, con una duración media de 6-4 días. Hay también presencia de leucopenia el 

mismo que su valor de recuento de menos de 5.000 células/mm3, que suele ser un hallazgo 

común en aproximadamente el 68,4% de los pacientes. La fórmula diferencial puede ir 

acompañada de células en banda y linfocitos atípicos. Sin embargo, el recuento de glóbulos 

blancos superior a 6000 células/mm3 está relacionado con el desarrollo del síndrome de 

choque por dengue. Teniendo en cuenta la alta posibilidad de infección por dengue, el 

hematocrito elevado suele ser la primera anomalía causada por la extravación de plasma. La 

bradicardia relativa es común en esta etapa porque la fiebre no aumenta significativamente 

la frecuencia cardíaca 29,31. 

Fase crítica  

En algunos pacientes sucede durante los primeros 3 a 7 días de la enfermedad, la temperatura 

desciende y se mantiene en 37°C o menos, y habitualmente la permeabilidad capilar puede 

aumentar, al mismo tiempo aumenta el nivel del hematocrito, esto se debe a que la secreción 

de plasma suele durar de 4 a 48 horas y puede estar relacionada con hemorragias de mucosas 

nasales (epixtasis) y de las encías (gingivorragia), así como como sagrado transvaginal en 

mujeres de edad fértil (metrorragia o hipermenorrea). Si el volumen de sangre no se restaura 

de manera oportuna y correcta dentro de un cierto período de tiempo, estos pacientes pueden 

mostrar signos de hipoperfunsión y shock hipovolémico. En los niños, además de la 

taquicardia, es más importante determinar cambios en el estado mental (irritabilidad y 

somnolencia) y dificultad para respirar 29. 

El mecanismo específico del dengue hemorrágico no está claro, pero hay muchas razones: 

la pérdida de plasma es un signo de manifestaciones hemorrágicas del dengue hemorrágico, 

los pacientes que se infectan repetidamente con cepas del virus del dengue que tienen una 

causa diferente a la primera infección, de modo que aquellos pacientes tienen un riesgo 

significativamente mayor de desarrollar dengue hemorrágico 32. 
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Algunos pacientes con dengue pueden tener varios órganos afectados a parir de las fases 

tempranas de la infección por acción directa del virus, por apoptosis y por otros mecanismos, 

que pueden causar encefalitis, hepatitis, miocarditis y nefritis; anteriormente esos se 

describían como casos atípicos; estos casos pueden presentar daño grave de órganos. Los 

riñones, pulmones e intestinos también pueden resultar dañados por la misma causa al igual 

que el páncreas. La enfermedad renal no es infrecuente y no se informa, pero se lo hace 

cuando se encuentran hematuria microscópica, proteinuria, alteraciones electrolíticas o 

incluso lesión renal aguda y según Vachvanichsanong P, et al35 encontraron tras un estudio, 

que la lesión viral directa y el depósito del complejo antígeno-anticuerpo en el glomérulo 

eran posibles causas de trastornos renales en la infección por dengue. La prevalencia de 

alteraciones electrolíticas o afectación renal informada en los estudios varían ampliamente 

según el país y depende principalmente de la gravedad de la enfermedad y la edad de los 

pacientes 29,33,34,35. 

Fase de recuperación 

Cuando el paciente sobrevive a la fase crítica, entra en fase de recuperación donde se 

resuelve la extravación del plasma con la reabsorción de líquidos, puede durar 48 a 72 horas, 

después de las cuales el paciente mejora el estado general, restablece el apetito, mejora los 

síntomas gastrointestinales, estabiliza el estado hemodinámico y aumenta la diuresis, y 

también es una etapa en la que el hematocrito se estabiliza o restaura. Estudios previos han 

demostrado que al comparar pacientes con choque séptico bacteriano y choque por dengue, 

la frecuencia cardiaca de este último es menor que la de los bacterianos 29. 

 

Figura 2. Curso de enfermedad del dengue 

Fuente: OPS, guías para la atención de enfermos en la región de las américas 



8 
 

Clasificación del dengue 

1.- Dengue sin signos de alarma: esta condición clínica es muy común en los adultos, quienes 

pueden presentar los síntomas durante varios días (por lo general, una semana) y pasar luego 

a una fase de convalecencia que puede durar varias semanas e incluso meses en algunos 

casos (síndrome post dengue) 29. 

• Molestias y dolores (cefalea, dolor muscular o articular, dolor retro orbitario) 

• Náuseas y vómitos  

• Exantema (erupción cutánea) 

• Prueba de torniquete positiva 

• Leucopenia 13.  

2.- Dengue con signos de alarma: Para los pacientes con signos de alarma debido al dengue, 

los niveles de plaquetas (trombocitopenia) disminuyen al quinto día de la enfermedad y el 

requerimiento de expansiones para dolor abdominal como también el signo temprano de 

shock que permiten identificar si un paciente se encuentra próximo a evolucionar en 

próximas horas a un estado grave 29. 

• Dolor abdominal intenso y continuo o abdomen doloroso a la palpación, o distención 

abdominal 

• Sangrado de mucosas 

• Laboratorio: aumento del hematocrito igual o superior al 20% por encima del 

promedio de edad, sexo y población, concurrente con rápida disminución del número 

de plaquetas 13,37. 

3.-Dengue grave: los pacientes que padecen dengue severo son clasificados por sus 

instituciones médicas como de la siguiente manera: a) está en peligro de muerte inminente 

b) presenta síntomas y signos de complicaciones, que pueden se fatales o poco 

convencionales si no se trata adecuadamente y c) existe otra condición que determina su 

gravedad 29, 38. 

• Extravasación importante del plasma que lleva a:  

- Choque (Síndrome de Choque por Dengue) 

- Acumulación de líquidos en pulmón y disnea 

• Compromiso/daño orgánico grave en/de:  
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- Hígado: valores elevados de (Aspartato aminotransferasa) AST o (Alanina 

aminotransferasa) ALT. 

- Sistema Nervioso Central: alteraciones sensitivas (alteración de la conciencia) 13. 

Manejo del paciente con sospecha de dengue en Ecuador 

Paso 1. Evaluación general  

Anamnesis.  

• Fecha de inicio de la fiebre o enfermedad 

• Cantidad de ingesta por vía oral 

• Búsqueda de ingesta por vía oral 

• Trastornos gastrointestinales (náuseas, vómitos, diarrea, gastritis)  

• Cambios del estado de conciencia: irritabilidad, somnolencia, letargo, lipotimia, 

mareo, convulsiones y vértigo  

• Diuresis (frecuencia en las últimas 24 horas, volumen y hora de la última micción) 

29. 

Paso 2. Historia clínica, que incluye síntomas, antecedentes epidemiológicos, familiares y 

personales. 

• Miembros de la familia con dengue o dengue en la comunidad, o antecedentes de 

viajes recientes a áreas endémicas de dengue. 

• Otras características básicas, como: lactantes menores de 29 días hasta menores de 6 

meses, adultos mayores de 65 años, embarazo, obesidad, asma, diabetes o 

hipertensión arterial, etc.  

• Caminar en áreas boscosas o bañarse en ríos o presas contaminados  

• La infección por chikungunya debe tratarse como un diagnóstico diferencial si se 

produce un dolor articular debilitante 29. 

Paso 3. Examen físico completo, que incluya un examen neurológico  

• Tomar y registrar signos vitales (temperatura, calidad del pulso, frecuencia cardiaca, 

presión arterial, presión de pulso, presión arterial media y frecuencia respiratoria).  

• Evaluar el estado de conciencia 

• Determinar el estado de hidratación 
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• Evaluar el estado hemodinámico (pulso y presión arterial, determinar la presión 

arterial media y la presión diferencia, relleno capilar) 

• Determinar la presencia de derrames pleurales, taquipnea, respiración de Kussmaul 

caracterizada por ser profusa y forzada 

• Comprobar la presencia de dolor abdominal, ascitis, hepatomegalia 

• Investigar la presencia de exantema, petequias o signo de Hernan (mar rojo con islas 

blancas). 

• Buscar manifestaciones hemorrágicas espontáneas o provocadas (prueba del 

torniquete, el mismo que es negativo en personas obesas y pacientes en choque) 29. 

 Paso 4. Laboratorio  

Debido al aumento en la incidencia y muerte de los casos de dengue, su diagnóstico es 

importante para los países endémicos y varía el rendimiento de las pruebas de laboratorio 

existentes. Cada país tiene sus propios desafíos de antecedentes epidemiológicos y 

organizacionales, que requieren una documentación adecuada 36,37. 

• Para las pruebas de dengue de laboratorio actuales y específicas ( RT-PCR, NS1, 

IgG/IgM), según disponibilidad, la investigación se realiza en el momento exacto de 

la enfermedad para la cual se debe recolectar cada muestra, y otras pruebas 

complementaras para excluir otras enfermedades virales o bacterias, estas pruebas 

no son para iniciar el manejo del paciente 29. 

Paso 5. Diagnóstico, evaluación y clasificación de la fase de la enfermedad  

• Si se dispone de capacidad para determinar la carga viral (RT-PCR, NS1) se realiza 

en los primeros cuatro días después de la fiebre; la serología IgM / IgG se realizará 

al quinto día después de la infección, dependiendo del departamento de salud de cada 

lugar 29. 

Paso 6. Tratamiento. 

Decisión del tratamiento según manifestaciones clínicas y otras circunstancias, los pacientes 

pueden reciben la siguiente atención:  
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• Recibir tratamiento ambulatorio  

• Ser emitidos para observación y tratamiento oral o intravenoso a las unidades de 

dengue  

• Ser enviados para tratamiento intravenoso a las unidades de dengue a hospitales de 

segundo nivel  

• El paciente necesita tratamiento urgente en el lugar de diagnóstico o durante el 

traslado y derivación urgente a hospitales más complejos 29. 

Pruebas específicas de diagnóstico  

 

Figura 3. Métodos de diagnóstico 

Fuente: OPS, guías para la atención de enfermos en la región de las américas 

 

Métodos de diagnóstico directos  

Los métodos de diagnóstico directos incluidas el aislamiento del virus y la detección de ARN 

viral por RT-PCR es más eficiente durante los primeros 4-5 días después del inicio de 

síntomas 39. 

Aislamiento viral 

El método diagnóstico más utilizado en la práctica para el aislamiento del agente es la 

inoculación de células de mosquitos Aedes albopictus C6/36 acompañado de la 

identificación viral mediante la técnica de inmunofluorescencia indirecta, que utiliza 

anticuerpos monoclonales específicos a cada serotipo. La inoculación intratorácica de 

mosquitos y la inoculación de larvas de mosquitos son los métodos más sensibles para el 

aislamiento de este agente, aunque no son los más utilizados en la práctica diaria. El 

aislamiento viral se considera “prueba de oro”, debido a que, de ser positivo constituye una 

prueba específica e inequívoca de la presencia y viabilidad del virus 39. 
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Detección genómica 

 El ARN de DENV se puede extraer del suero o plasma, así como de sangre completa, sangre 

leucocitos, tejidos frescos o incluidos en parafina, mosquitos, etc. La detección del ARN 

amplificado es lograda por electro quimioluminiscencia o en tiempo real con etiqueta 

fluorescente sondas de baliza molecular 40. 

Detección de antígeno  

NS1 es una proteína de superficie celular asociada a la célula, la cantidad de NS1 en el suero 

(sNS1) se correlaciona directamente con la viremia, la misma que es un marcador de la 

replicación viral que se detecta en el suero y el plasma estando ya en la etapa aguda de la 

enfermedad. Recientemente se han producido varios estuches en formato de ELISA y tiras 

inmunocromatográficas, que facilita hacer un diagnóstico temprano y especifico del dengue, 

ya que puede detectar la replicación viral antes del desarrollo de los anticuerpos IgM. Los 

resultados negativos de pacientes en la fase aguda pueden confirmarse por RT-PCR, también 

se ha informado que el antígeno NS1 puede ser detectado en el líquido cefalorraquídeo y en 

tejidos recolectados post-mortem. La concentración de sNS1 en plasma es más alto durante 

la fase aguda de la infección (desde el día 1 hasta el día 2-4 después del inicio de la fiebre) 

y luego disminuye y generalmente no se detecta después del día 14. La respuesta NS1 

medido depende del serotipo infeccioso y varios informes sugieren, por ejemplo, que las 

infecciones por DENV-1 están asociadas con concentraciones más altas de NS1 y /o 

rendimiento de las pruebas de diagnóstico de las pruebas de diagnóstico de NS1 39. 

Métodos de diagnósticos indirectos 

Los métodos serológicos son ampliamente usados en el diagnóstico habitual del dengue, 

pero son más útiles cuando la muestra se obtiene luego de tres o cuatro días de los síntomas 

o si a la vez se trata de muestras subsiguientes a aquellas con resultados negativos. Estos 

métodos sirven para confirmar la infección o sospechar que hubo una infección reciente, 

aunque varios estudios han sugerido la utilidad de detectar anticuerpos IgA e IgE del dengue, 

el marcador de infección más utilizado frecuentemente es el IgM, en el que normalmente se 

puede detectar la fase de convalecencia temprana de la enfermedad, aunque en algunos casos 

se puede detectar durante la fase aguda. La prueba de ELISA (MAC-ELISA) para detección 

de anticuerpos IgM es más sencilla y rápida, ya que solo requiere una muestra de suero y se 

utiliza ampliamente en el diagnóstico. Estas pruebas serológicas para detección de 
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anticuerpos contra el virus del dengue a través del ensayo ELISA (IgG, IgM) se considera 

sensibles y específicas para la infección primaria y secundaria por DENV 41. 

Si existen anticuerpos IgG en el suero es muestra de infección pasada, sin embargo, si 

muestra altos títulos de anticuerpos IgM en un suero o incrementa de cuatro a más veces el 

título, indica infección reciente o infección confirmada. Ese criterio podría ser de gran 

utilidad en los casos de infecciones secundarias que no muestren niveles detectables de 

anticuerpos IgM. Las infecciones agudas por DENV están indicados serológicamente por la 

presencia de IgM específica, seroconversión o un aumento de cuatro veces o más en el título 

de IgG 39,42. 
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Capítulo II. METODOLOGÍA 

 

La investigación se llevó a cabo a través de la modalidad revisión bibliográfica para la 

Caracterización clínica y de laboratorio en el diagnóstico de dengue en el Ecuador. Se 

investigó en diferentes bases de datos como scielo, redalyc, pubmed, Mendeley, Dialnet, 

Elsevier, Medigraphic, NCBI, Science direct, Elsevier, BMC, INSPILIP en ellas localizaron 

artículos científicos, descripciones, estudios de casos, experiencias desarrolladas por 

expertos, también se ha procurado que la información sea actualizada de modo que al tratarse 

de información de artículos y revistas científicas no sobrepasen el tiempo de 5 años atrás 

desde el presente año y en el caso de libros éstos deben cumplir con estándar de 10 años 

atrás desde el presente año. La mínima información extraída para este trabajo de 

investigación fue recolectada en diferentes revistas digitales de alto impacto, las que 

registran muchos artículos e investigaciones comprobadas por profesionales e investigadores 

del mundo.  

Tipo de investigación.   

Descriptiva 

Debido a que describe la situación o evento con información de interés, la misma que se 

recolectó de literatura de carácter científico, explorando los criterios más actuales sobre el 

tema de investigación realizados por expertos y profesionales que investigan el dengue. 

Diseño documental 

Debido a que el proyecto se realiza través de la consulta de documentos bibliográficos en 

donde no existe la manipulación de variables, por ende, no afectará ni alterará las 

condiciones existentes ya establecidas. 

Cohorte transversal 

El presente proyecto está planeado en un solo momento es decir que su desarrollo se realiza 

en un periodo de tiempo ya determinado y un solo bloque de resultados que corresponde al 

periodo académico mayo – octubre 2020.  

Retrospectivo 

Debido a que el presente proyecto se trabajó con diversas fuentes bibliográficas o archivos 

ya existentes, que sirven para recabar información en la investigación del tema.  
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Determinación de población y muestra 

Población 

La población de estudio que se utilizaron fueron las fuentes primarias y secundarias de 

información. Con una  totalidad de 64 publicaciones en los que se aborda el tema de 

caracterización clínica y de laboratorio del dengue publicados en revistas indexadas en bases 

regionales y de impacto mundial entre las que se ubican Scielo, Redalyc, Pubmed, Mendeley, 

Dialnet, Elsevier, Medigraphic, NCBI, Science direct, BMC, INPILIP divulgados durante el 

periodo comprendido entre el año 2015 y  2020, además se incluyen páginas web que varían 

en contenidos y libros en formato pdf, en lo fundamental de la OMS, OPS y MSP, dando un 

total 22 de  sitios web consultados. 

Muestra 

Para la selección de la muestra se siguió un muestreo basado en diferentes fuentes de 

información  mediante el cual se escogieron 64 publicaciones, donde se incluyen páginas 

webs (1 de OMS, 2-OPS, 5-MSP, 1-Hindawi, 1-KJCL), libros y folletos en pdf (11), los 42 

restantes se encontraron a través de buscadores de revistas científicas los que se ubican de 

la siguiente manera  scielo 6, redalyc 4, pubmed 6, Mendeley 8, Dialnet 2, medigraphic 2, 

NCBI 9, Science Direct 3, BMC 1, INSPILIP 1, selección que se realizó tomando en 

consideración los criterios de inclusión siguientes.   

Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión 

• Información de estudios con fecha de publicación desde el año 2015 al 2020 

• Información de libros con fecha de publicación desde el año 2010  

• Artículos científicos referente al tema publicados en el Ecuador 

• Artículos científicos que incluyen pacientes con dengue  

• Artículos científicos con referente al dengue que incluyen estudios de laboratorio  

• Artículos científicos con estudios clínicos del dengue 
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Criterios de excusión 

• Artículos con información de estudios con más de cinco años de publicación 

• Artículos duplicados, no completados o mal documentados 

• Artículos sin autoría  

• Artículos con datos que no contienen información referente al tema de estudio  

Método de estudio 

El método que se empleó en este proyecto es teórico, ya que se pretende realizar un análisis 

y síntesis de documentos científicos que tengan relación con el tema, como también el 

método deductivo porque va de lo general a lo específico, se estudia el asunto de forma 

global para saber si la caracterización clínica y de laboratorio coincide con los datos 

obtenidos en nuestro país. 

Técnicas y procedimientos 

1. Se empezó el proyecto de investigación luego de la aprobación del tema  

2. La investigación se realizó a través de la recolección y selección de artículos 

científicos sobre la caracterización clínica y de laboratorio en el diagnóstico del 

dengue en el Ecuador a través de buscadores como como Google Académico, 

PubMed, scielo, redalyc, Mendeley, Dialnet, elsevier, medigraphic, NCBI, BNC, 

INSPILIP  

3. Se realizó la selección de diversas fuentes de información de carácter científico 

aplicando diferentes criterios de inclusión como el año de publicación, la entidad o 

revista que publica el documento, entre otros. 

4. Otra técnica utilizada fue la observación directa que se enfocó en observar estudios 

clínicos que fueron realizados y comprobados con otros autores.  

Procesamiento estadístico 

El presente proyecto pretende recolectar datos cualitativos por lo cual para recopilar la 

información se realizará un análisis de los contenidos seleccionados para así solo incorporar 

la información que sea de utilidad para el proyecto. 
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Consideraciones éticas 

El presente proyecto cumple con los estándares éticos para su elaboración, al ser de carácter 

de revisión bibliográfica no afectará ni pondrá en peligro la integridad del ser humano 

además no afecta hacia la flora y fauna del entorno o el medio ambiente, por lo cual no habrá 

repercusiones bioéticas. 

Criterios de selección y extracción de datos   

La búsqueda de información de realizó a través de buscadores de revistas científicas las 

mismas que se encontraron en idiomas español e inglés, también se aplicó criterios de 

inclusión y exclusión, dentro de los criterios de inclusión se encuentra que para artículos 

científicos deben cumplir una norma en vigencia de 5 años  y  hasta 10 años en caso de ser 

libros, artículos científicos que incluyen pacientes con dengue, artículos científicos referente 

al tema publicados en el Ecuador y los criterios de exclusión como: artículos con 

información de estudios con más de cinco años de publicación, artículos duplicados, no 

completados o mal documentados, artículos sin autoría y artículos con datos que no 

contienen información referente al tema de estudio.  Las palabras estratégicas de búsqueda 

fueron: “dengue”, “clínica del dengue”, “dengue ecuador”, “clínica del dengue”, “fases del 

dengue”, “fiebre del dengue”, “AST dengue”, “ALT dengue”, “trombocitopenia dengue”, 

“dengue sin signos de alarma”, “dengue en pediátricos” “NS1 dengue”, “Pruebas dengue”. 

Los artículos encontrados a través de la exploración fueron evaluados mediante los 

lineamientos emitidos por la carrera de manera que se obtuvieron datos de buscadores de 

revistas científicas PubMed ( 2015:2; 2016:2; 2017:2), Scielo (2015: 2; 2017: 1;2018: 2; 

2019: 1), Redalyc (2015: 2; 2016: 1; 2018:1), Mendeley (2015: 1; 2016:1; 2017:2; 2018:3) 

NCBI (2015:1; 2016:3; 2017: 2; 2018: 1; 2020:2), Dialnet (2019:1; 2020:1), Elsevier 

(2015:1; 2016:2; 2017:2), Medigraphic (2015:1; 2016:1), Science direct (2016: 2), 

INSPILIP (2017:1) y BNC: (2017:1), cumpliendo los criterios de búsqueda, obteniendo 

múltiples artículos y estudios realizados sobre la temática de estudio. En el siguiente 

diagrama se detalla la búsqueda realizada para el presente trabajo.  
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Caracterización clínica y de laboratorio 

en el diagnóstico de dengue en el 

Ecuador 

 

Recopilar información bibliográfica 

actualizada sobre la caracterización clínica y 

de laboratorio en el diagnóstico de dengue en 

el Ecuador 

 

DIAGRAMA DE FLUJO 

PARA BÚSQUEDA 

BIBLIOGRÁFICA 

Búsquedas de fuentes de 

información 

Palaras clave: dengue hemorrágico, fiebre 

dengue, pruebas dengue, trombocitopenia 

dengue, dengue Ecuador, NS1 dengue, 

laboratorio dengue, sociedad dengue 

Elección del idioma: español e inglés 

Análisis, parafraseo de la información y cita con 

normas Vancouver 

Base de datos científicas: 

PubMed, Scielo, Redalyc, 

BMC, NCBI, Science Dress, 

Mendeley, Dialnet, 

Medigraphic, INSPILIP 

Dialnet, Medigraphic, 

INSPILIP 

 
 
 

REVISADAS 

PubMed: 25 artículos 

Scielo: 40 artículos  

Redalyc: 15 artículos 

Mendeley: 45 artículos 

Dialnet: 10 artículos 

BMC: 15 artículos 

Escience dress: 30 artículos 

NCBI: 50 artículos 

Medigraphic: 7 artículos  

INSPILIP: 1 artículo 

library genesis: 10 

 

Aplicar criterios de inclusión y exclusión 

para la selección de artículos y libros 

Cumple con los criterios de 

inclusión: 

Contiene información útil para el 

desarrollo del proyecto, entre 5-

10 años de publicada, 5 años para 

artículos científicos (95%) y  

hasta 10 años libros (5%), deben 

ser de base de datos reconocida y 

que contengan resultados de 

pruebas de diagnóstico 
 

No cumple con los criterios de 

inclusión: 

Artículos con información de 

estudios con más de 5 años de 

publicación, artículos duplicados, no 

completados o mal documentados, 

artículos sin autoría, no perteneciente 

a base de datos reconocidos 
 

Descartar Artículos 

PubMed= 2015:2; 2016:2; 2017:2 

Scielo=2015: 2; 2017: 1;2018: 2 

2019: 1 

Redalyc= 2015: 2; 2016: 1; 2018:1 

Mendeley=2015: 1; 2016:1; 2017:2; 2018:3 

NCBI: 2015:1; 2016:3; 2017: 2; 2018: 1; 2020:2 

Dialnet= 2019:1; 2020:1 

Elsevier= 2015:1; 2016:2; 2017:2 

Medigraphic= 2015:1; 2016:1 

Science direct: 2016: 2 

INSPILIP: 2017:1 

BMC: 2017:1 

 

Artículos excluidos: cantidad por 

años de publicación e información 

incompleta o artículos repetidos 
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Capítulo III. DESARROLLO 

 

Resultados y discusión 

El presente proyecto se ha desarrollado con base a consulta bibliográfica en diferentes bases 

de datos para la obtención de documentos de carácter científico tales como:  scielo, redalyc, 

pubmed, Mendeley, Dialnet, medigraphic, NCBI, science drees, INSPILIP, BMC.  

Interpretación y análisis  

En la tabla 1 se presenta una comparación de los signos y síntomas de la clasificación del 

dengue según la OMS y presente en la Guía de atención para enfermos de dengue en la 

región de las Américas, los mismos que son aplicados en las unidades de salud de nuestro 

país. El dengue al ser un virus puede afectar a toda población sin distinción de género o edad, 

siendo su huésped el humano, la infección por cualquiera de los serotipos virales puede 

causar una sintomatología variada, de forma que, el paciente puede pasar de una situación 

estable a una grave con compromiso de órganos llegando a ser mortal, por ende, la 

importancia de la aplicación de la clasificación del dengue para el control y tratamiento del 

paciente.  

En el dengue sin signos de alarma se caracteriza por la presencia de fiebre, náuseas y 

vómitos, cefalea, artralgia, mialgias, dolor de ojos, presencia de rash, petequias, siendo 

situaciones controlables y tratables, mientras que el dengue con signos de alarma se presenta 

en una situación en donde el paciente presenta síntomas mucho más complicadas como el 

sangrado nasal (epistaxis), dolor abdominal, estado de somnolencia (letargia), gingivorragia. 

El estado del dengue grave se caracteriza por la extravación del plasma por permeabilidad 

vascular y una homeostasis anormal, lo que resulta en la pérdida de plasma en diversas 

cavidades serosas del cuerpo, incluyendo la pleura, pericardio y cavidades peritoneales; así 

también, se tiene como signo grave la hemorragia vaginal, la rectorragia el cual es el 

sangrado por el ano, también manifestaciones neurológicas.  
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Tabla 1. Caracterización clínica del dengue en adultos  

Signos y síntomas presentes en la enfermedad según la clasificación del dengue 

 

Dengue sin signos de alarma: fiebre 100%, náuseas y vómitos 57,30%, diarrea 20,70%, 

cefalea 73,20%, artralgia 76,80%, mialgias 70,70%, dolor de ojos 53,20%, rash 9,80%, 

petequias 7,30% 

Dengue con signos de alarma: epistaxis 8,50%, dolor abdominal 78%, letargia 2,40%, 

gingivorragia 4,90%, escalofríos 19,50% 

Dengue grave: hemorragia vaginal 4,90%, hematemesis 4,40%, melena 1,20%, choque 

1,20%: extremidades frías, sudor frío, húmedo. 

 

Cotto J, et al 43 

Dengue sin signos de alarma: Fiebre 100%, cefalea 100%, mialgia 99%, artralgia 99%, 

tos 87%, vómitos 86%, exantema cutáneo 83%, dolor retro orbitario 76%, diarrea 55%  

Dengue con signos de alarma: epistaxis 48%, equimosis 26%, gingivorragia 21%, 

vómitos continuos 86%, hepatomegalia 23%, dolor abdominal 80%, 

Dengue grave: derrame ceroso 63% 

 

Céspedes M, et al 44 

Dengue sin signos de alarma: fiebre 100%, mialgias 78% y cefalea 64% 

Dengue con signos de alarma: gingivorragia y epistaxis 34,0% 

Dengue grave: manifestaciones neurológicas 1,4% 

 

Matta L, et al 45 

Dengue con signos de alarma: gingivorragia 12,5%%, epistaxis 9,6%, vómitos profusos 

19,3%, diarreas frecuentes 8,2%, dolor abdominal 26,1% 

Dengue grave: Hipotensión 32,4%, postración excesiva 17,9%, derrames serosos 

11,6%, hipotermia 10,1%, sangrado vaginal 15,4%%, rectorragia 7,2% 

 

Carrión G, et al 46 
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Dengue sin signos de alarma: dolor de cabeza 15%, conciencia alterada 20%, 

artralgia/mialgia 30%, fiebre 40%, náuseas 45%, vómitos 30% 

Dengue con signos de alarma: mareos posturales 55%, hepatomegalia 5%, oliguria 

40%, deshidratación 20%, conmoción 35%, diarrea 10%, dolor abdominal 30%, 

sensibilidad abdominal 55% 

Dengue grave: sangrado 45%, derrame pleural 45%, ascitis 30%  

 

Medagama A, et al 47 

Dengue sin signos de alarma: fiebre 100% y cefalea 100, malestar general 98,4%, 

artralgias 93,2%, mialgias 83,2%, dolor retro orbital 80,6%, rash cutáneo 29,9%, 

petequias 4,7% 

Dengue con signos de alarma: diarreas y vómitos constantes 1% 

Dengue grave: sangramientos 1% 

 

Mateo B et al 47 

 

Fuente: Revisión Bibliográfica 

Realizado por: Melisa Grefa 

Discusión 

Según la Guía para la atención de enfermos en la región de las américas utilizada en las 

unidades de salud de Ecuador, el dengue se clasifica de la siguiente manera: dengue sin 

signos de alarma, dengue con signos de alarma y dengue grave, de acuerdo a esta 

clasificación en las revistas científicas se encontró un estudio realizado en Ecuador  por  

Cotto J et al 43,  sobre la caracterización clínica del dengue, en hospitales de Guayaquil, 

donde se reporta  que las características clínicas más frecuente en el dengue sin signos de 

alarma fue la fiebre, artralgias, cefaleas, mialgias, náuseas y vómitos, dolor retro orbital, 

coincidiendo con resultados obtenidos en otros trabajos llevado a cabo en países como 

Bolivia por Céspedes M et al 44 , Colombia por Carrión G et al 46, Siri Lanka , India por 

Medagma A et al 47 y Venezuela por Mateo B et al 48.  

En el dengue con signos de alarma en pacientes hospitalizados puede haber expansiones por 

dolor abdominal como también el signo temprano de shock que permiten identificar si un 

paciente se encuentra próximo a evolucionar a un estado grave 29. Los estudios realizados 

Matta L et al 45 no reporta pacientes con dengue sin signos de alarma debido a que su estudio 

se centra en pacientes con signos de alarma y grave, coincidiendo dichos resultados clínicos 
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con  lo reportado en investigaciones realizadas por Cotto J et al 43, Céspedes M et al 44 et al., 

Carrión G et al 46 y Medagma A et al 47, en donde los signos y síntomas clínicos, con mayor 

frecuencia fueron: epistaxis, dolor abdominal, letargia, hepatomegalia, gingivorragia, 

mientras que los menos frecuentes:  oliguria, deshidratación, conmoción, diarrea y la 

equimosis, cada uno de estos síntomas con diferente porcentaje de incidencia debido a que 

la cantidad de población estudiada es variada como es el caso de Mateo B et al 48 en donde 

la población estudiada es escasa y los casos de diarreas y vómitos constantes representa el 

1%.  

En el caso del dengue grave los síntomas frecuentes descritos por los autores Cotto J et al 43, 

Carrión G et al 46, Medagma A et al 47 y Mateo B et al 48 corresponde al sangrado relacionado 

con hemorragia vaginal, rectorragia, como también al derrame seroso ascítico o pleural, y 

siendo menos frecuentes los síntomas clínicos como hematemesis, melena, hipotensión, 

postración excesiva, hipotermia.  

Por otro lado, como único reporte de manifestaciones neurológicas se encuentra el realizado 

por Matta L et al 45 donde informa casos de pacientes con dengue grave que presentaron 

manifestaciones neurológicas, a diferencia del estudio en Ecuador realizado por Cotto J et 

al 43 donde no se han reportado casos de manifestaciones neurológicas en pacientes con 

dengue grave. 

Por consiguiente, el virus del dengue puede causar lesiones en varios órganos desde las fases 

tempranas de la infección por apoptosis y otros mecanismos originando cuadros clínicos que 

conllevan al dengue grave, con signos y síntomas clínicos como la encefalitis, bradicardia, 

hepatitis, miocarditis y nefritis 29. Así en los estudios llevados a cabo por Medagama et al 47 

y Godoy et.al 49 reportan que el mayor número de casos de bradicardia se presentan en 

pacientes con dengue grave y que esta situación acompañada de inestabilidad 

cardiorrespiratoria aumenta el riesgo de muerte por dengue. 
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Interpretación y análisis  

En la tabla 2 se presenta un análisis comparativo de los signos y síntomas de la clasificación 

del dengue en la población pediátrica. El dengue tiene un alto espectro de presentaciones 

clínicas, en el caso de la población pediátrica se presenta un mayor número de 

complicaciones clínicas que en la adulta. 

El dengue sin signos de alarma representa sintomatología controlable, debido a que la 

enfermedad tiene alto espectro de presentaciones clínicas, es el caso en la población 

pediátrica en donde presenta mayor número de complicaciones clínicas que en la población 

adulta como se presenta en la tabla con síntomas como la cefalea, artralgia, mialgias, dolor 

de ojos, presencia de rash, petequias, mucosas secas, erupción, prurito generalizado, tos, 

dolor de garganta.  

En el dengue con signos de alarma de igual forma los pacientes presentan mayor número de 

características clínicas como la epistaxis, dolor abdominal, letargia, escalofríos, diarrea, 

hemorragia gingival, agitación, ictericia denotando el daño hepático. Mientras que el estado 

del dengue grave se caracteriza por la extravación del plasma debido a una permeabilidad 

vascular y una homeostasis anormal. 

Tabla 2. Caracterización clínica del dengue en pacientes pediátricos 

Signos y síntomas presentes en la enfermedad según la clasificación del dengue 

Dengue sin signos de alarma: fiebre 100%, náuseas o vómitos 70,90%, cefalea 53,20%, 

artralgia 62%, mialgias 58,20%, dolor de ojos 12,70%, rash 24,10%, petequias 12,70, 

mucosas secas 49,40%, erupción 26,60%, prurito generalizado 26,60%, tos 16,50%, 

dolor de garganta 15,20% 

 

Dengue con signos de alarma: epistaxis 16,50%, dolor abdominal 68,40%, letargia 

2,40%, escalofríos 19,50%, diarrea 24,10%, hemorragia gingival 10,10%, agitación 

7,60%, ictericia 1,30% 

 

Dengue grave: hemorragia vaginal 4,90%, Líquido libre en cavidad abdominal 10,10% 

hematemesis 4,40%, melena 1,20%, hepatomegalia 19%, choque 1,30%: extremidades 

frías, sudor frío, húmedo 

 

Cotto J, et al 43 
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Dengue sin signos de alarma: fiebre 100%, cefalea 89% 

Dengue con signos de alarma:  dolor abdominal intenso y mantenido 38%, vómitos 

repetidos con periodo corto de 3 o más de 4 horas en 34,3%, diarreas 11,4%, palidez 

excesiva y lipomas en 6,8%  

Dengue grave: cavidades cubiertas por serosas fue hallado en 42,2%, ascitis 50% y 

hepatomegalia 12% 

 

Izquierdo A et al 50 

Dengue sin signos de alarma: fiebre 100%, cefalea 50%, exantema 56,5%, dolor retro 

orbital 31,5% 

Dengue con signos de alarma: PLP 29,9%, diarreas 15,2%, dolor abdominal 45% 

Dengue grave: artromialgia 28,8% 

 

Montero D, et al 51 

Dengue sin signos de alarma: fiebre 99%, náuseas 21%, vómitos 78,9%, dolor de ojos 

29,8%%, exantema 7%, faringe congestiva 1,7%, petequias 5,2%,  

Dengue con signos de alarma: alteración de la conciencia 1,7%, dolor abdominal 

intenso 66,6%, vómitos persistentes 50,8%, 

Dengue grave: hepatomegalia 1,7% 

 

Luego S et al 52 

 

Fuente: Revisión Bibliográfica 

Realizado por: Melisa Grefa 

 

Discusión 

Cotto J, et al 43 informan en su estudio sobre caracterización clínica del dengue, en hospitales 

de Guayaquil, que la sintomatología más frecuente en la población pediátrica con DSSA fue 

la fiebre, náuseas o vómito, dolor abdominal, cefaleas, letargia, rash, dolor retro orbital lo 

que coincide con lo reportado por Izquierdo A, et al 50, Montero D, et al 51, Luego S et al 52. 

Mientras que los síntomas clínicos menos comunes fueron artralgias, mialgias, mucosas 

secas, tos, dolor de garganta, faringe congestiva; de igual manera, las manifestaciones 

dérmicas como petequias, rash, exantema, erupción y prurito generalizado.  
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En el caso del dengue con signos de alarma, en los estudios realizados por Cotto J, et al 43 A, 

Luego S et al 52 y Montero D et al 51 los síntomas más frecuentes manifestados en los 

pacientes fue el dolor abdominal con porcentajes similares. Sin embargo, Izquierdo A, et al 

50 reportan un menor porcentaje en relación a este síntoma en sus pacientes seguido de 

diarrea al igual a lo informado en los estudios de Cotto J, et al 43 y Montero D et al 51. En 

relación a las sintomatologías clínicas menos frecuentes reportada en los cuatro estudios 

coinciden con manifestaciones clínicas como letargia, escalofríos, hemorragia gingival, 

agitación, ictericia, palidez excesiva, lipoma, y la alteración de la conciencia los cuales 

representan baja incidencia en los pacientes.   

En el caso del dengue grave los estudios de Cotto J, et al 43 y Izquierdo A, et al 50 señalan 

que los pacientes presentaron extravasión del plasma en abdomen y ascitis con porcentaje 

de incidencias similares. La hepatomegalia también es otra manifestación clínica que se ha 

reportado en esta fase del dengue 43,52 

Interpretación y análisis  

En la tabla 3 se realiza la comparación sobre la elevación de enzimas hepáticas, teniendo en 

cuenta que en los casos de infección por el virus del dengue el paciente puede presentar 

manifestaciones clínicas variadas, uno de ellas es la alteración de la función hepática lo cual 

se manifiesta con la elevación de las enzimas hepáticas o transaminasas como la AST Y 

ALT ≥ 1000 unidades/litro (U/L). 

Se describe el aumento de las concentraciones séricas de las transaminasas según dos autores 

basándose en los criterios de clasificación de dengue sin signos de alarma, dengue con signos 

de alarma y dengue grave donde se observó que el mayor porcentaje de elevación de las 

enzimas se encuentra en los casos de dengue grave y de menor porcentaje en los casos de 

DSSA y DCSA. 
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Tabla 3. Transaminasas elevadas en pacientes con dengue según su clasificación del 

dengue. 

 N° de pacientes Porcentaje (%) 

Transaminasas elevadas en 

DSSA 

115 71,9 

Transaminasas elevadas en 

DCSA 

135 89,95 

Transaminasas elevadas en 

dengue grave 

149 100 

 

Rodríguez C et al 53 

Transaminasas elevadas en 

DCSA 

5 13.2 

Transaminasas elevadas en 

DSSA 

3 7,9 

Transaminasa en dengue 

grave  

4 10.5 

 

Donayre J 54 

 

Fuente: Revisión Bibliográfica 

Realizado por: Melisa Grefa 

 

Discusión  

La alteración de la función hepática en la infección por el virus de Dengue se manifiesta con 

la elevación sérica de las transaminasas lo que ocurren en la etapa temprana  de la infección  

y pueden servir como marcadores del dengue grave, por lo tanto, es un parámetro de estudio 

químico sanguíneo fundamental para la evaluación clínica y clasificación de gravedad de la 

enfermedad en el  paciente 25,30. 

Rodríguez C et al 53 informan que en su estudio 115 (71,9%) pacientes con dengue sin signos 

de alarma presentaron las enzimas hepáticas elevadas, a diferencia de lo reportado en un 

trabajo realizado por Donayre J 54 donde se observó elevación de las enzimas hepáticas en 
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pacientes con dengue con signos de alarma, denotando que puede haber complicaciones 

hepáticas en cualquiera de los estadios de la enfermedad.  

En el caso de dengue con signos de alarma, Rodríguez C et al 53 reportan en 135 pacientes 

elevación sérica de las enzimas hepáticas con incidencia del 89,95 %, valor alto que hace 

referencia a la gravedad de números de pacientes que presentan la enfermedad al contrario 

al porcentaje de incidencia informado por Donayre J 54 en pacientes con dengue con signos 

de alarma donde se observó un aumento sérico de transaminasas en 7,9% de los casos. 

Los valores de transaminasas en pacientes con dengue grave son más altos representando así 

que la elevación y gravedad hepática se da con mayor incidencia en pacientes en este estadio 

de la enfermedad 53,54. 

Interpretación y análisis  

En la tabla 4 se presenta el análisis comparativo de la sensibilidad y especificad de algunos 

métodos convencionales para la detección del dengue en los laboratorios utilizados en 

Ecuador según la guía de atención para enfermos de dengue en la región de las Américas. 

Debido a que el diagnóstico de la enfermedad no solo depende de la valoración clínica sino 

también del diagnóstico de laboratorio, razón fundamental para tomar en cuenta la 

sensibilidad y la especificidad de las pruebas empleadas para la detección.  

Cabe mencionar que la sensibilidad de una prueba permite detectar la enfermedad en 

personas enfermas, mientras que la especificidad es la capacidad que poseen las pruebas para 

detectar el virus en personas que no padecen sintomatología, como también que las pruebas 

detectan anticuerpo producidas en el paciente llamadas también inmunoglobulinas como la 

IgM que hace referencia a infecciones adquiridas recientemente y activos, mientras que los 

resultados obtenidos con anticuerpos IgG, hace referencia a infección no reciente en  el 

paciente  y ya no se encuentra en el pico de infección.  

De modo que según la tabla la prueba de RT-PCR es la que más alto nivel de sensibilidad y 

especificidad presenta.  Sin embargo, la detección serológica por ELISA NS1, IgM/IgG y 

las pruebas inmunocromatográficas también ofrecen altos porcentajes de sensibilidad y 

especificidad que son de gran utilidad para diferente equipamiento y nivel de laboratorio.  
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Tabla 4. Sensibilidad y especificidad de las pruebas de laboratorio para el diagnóstico del 

dengue 

Pruebas Sensibilidad 

% 

      Especificidad 

% 

inmunocromatográfica NS1  

Mata V et al 55 

82 100 

inmunocromatográfica IgG/IgM 

 Valdez J et al 56 

96 98, 36 

ELISA NS1   

Ambrose J et al 57 

64,3 100 

Elisa IgG 

Muhammad Z et al 58 

59,7 40,2 

Elisa IgM 

Muhammad Z et al 58 

79,8 20,1 

RT-PCR  

Akmalina T et al 59 

90,3 100 

 

Fuente: Revisión Bibliográfica 

Realizado por: Melisa Grefa 

 

Discusión 

Las pruebas rápidas para la proteína no estructural 1 del dengue (NS1) han sido de utilidad 

para el diagnóstico de dengue en fase aguda obteniéndose un buen rendimiento en los 

diagnósticos. Mata V et al 55 en su estudio reportan utilizando este método una sensibilidad 

del 82% y especificidad del 100% para el diagnóstico de DENV-1 en sus pacientes. 

Los estudios obtenidos por Ambrose J et al 57 y Mata V et al 55 destacan la confiabilidad y 

factibilidad utilizando cualquiera de los dos métodos ELISA o inmunocromatográfica para 

la detección de la proteína NS1 debido a que ambos presentan altos porcentajes de 

sensibilidad y especificidad en la detección de Dengue.  

Valdez J et al 56 reportan altos porcentajes de sensibilidad de 96% y especificidad del 98,36% 

para la prueba de inmunocromatográfica IgG/IgM. Sin embargo, Muhammad Z et al 58 en su 

estudio encontró niveles inferiores de sensibilidad de 50,2% y especificidad de 49,7% para 

la detección de anticuerpos IgG. 
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Ambrose J et al 57 en su estudio, señalan que los resultados obtenidos empleando la prueba 

ELISA NS1 mostró una sensibilidad de 64,3% y especificidad de 100%. Sin embargo, 

Noriega et al 60 recomiendan la utilización de calor disociado para aumentar la sensibilidad 

de la prueba para ELISA NS1, probándolo obtuvo los siguientes resultados de sensibilidad: 

no disociado del 47,8% y con calor disociado del 57,7%, obteniendo una diferencia de 

sensibilidad significable, a pesar de que se necesita invertir más tiempo, puede ser una 

alternativa para el mejor diagnóstico del dengue. 

Manoor A et al 61 realizó un estudio comparativo del método de inmunocromatográfica NS1 

y RT-PCR para el diagnóstico precoz del dengue serotipo DENV-4, describiendo los 

siguientes resultados para RT-PCR la sensibilidad fue del 96,8% y especificidad del 53,3%. 

Mientras, que para la tira inmunocromatográfica los resultados de  sensibilidad fueron del 

57,8% y especificidad baja del 44,5%, resultado que coincide con  los bajos porcentajes de 

sensibilidad reportados por  Pal S et al 62 en donde aplicó pruebas rápidas para la detección 

del virus de diferentes serotipos, obtuvo como resultado que la sensibilidad fue mayor para 

DENV-, con sensibilidad de 91,4% y 95,2% y la sensibilidad para en DEN-2 Y DENV-3 

tuvo variación del 69,2% y 87,5%, por otro lado, para la detección del DENV-4 hubo pérdida 

de sensibilidad con promedio de 44,2% a 51,8% de debido al serotipo.  

Akmalina T et al 57 Utilizó en su trabajo para la detección de dengue la prueba RT-PCR 

obteniendo altos niveles de sensibilidad (90,3%) y especificidad (100%). Por otro lado, en 

un trabajo llevado a cabo por Silvestri C et al 63 en donde, se empleó para la detección de 

dengue la prueba RT-PCR multiplex informan niveles óptimos de sensibilidad (100%) y 

especificidad (100%) superiores a los obtenidos por la PCR convencional.  

Las pruebas moleculares ofrecen mayor sensibilidad y especificidad que cualquier otra 

técnica, pero en Ecuador debido a que no todas las unidades de salud cuentan con el espacio 

y la capacidad para realizar este tipo de pruebas no resulta factible su aplicación. A pesar de 

que la RT-PCR no se encuentra disponible para todas las unidades de salud, es de 

fundamental utilidad ya que ayuda al diagnóstico del dengue con reconocimiento del 

serotipo, pudiendo identificarse desde el DENV-1 al DENV-4. 
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En el estudio realizado por Muhammad Z et al 58 el cual compara la sensibilidad y la 

especificidad de la prueba rápida y cap-ELISA, obtuvo como resultado para la prueba rápida 

IgG la sensibilidad del 59,7% y especificidad del 40,2%, mientras que la prueba cap-ELISA 

IgM se obtuvo sensibilidad del 79,8% y especificidad del 20,1% respectivamente obteniendo 

resultados inferiores a al estudio con la inmunocromatográfica IgG/IgM realizado por 

Valdez J et al 56.  

Entre los métodos utilizados para la  detección del dengue los moleculares son los más 

sensibles y específicos pero como se trata de un método de biología molecular, esta técnica 

no se encuentra disponible para todos las unidades de salud, siendo el más factible las 

pruebas inmunocromatográficas debido a su alto porcentaje de sensibilidad y especificidad, 

además el tiempo en el cual los resultados son emitidos, pudiendo ayudar al diagnóstico del 

dengue  en zonas endémicas en donde las condiciones socioeconómicas y geográficas no 

permiten la utilización de los métodos como ELISA y RT-PCR.  
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CONCLUSIONES  

 

• A pesar de que Ecuador es endémico en relación a la enfermedad del dengue, existen 

escasos estudios y publicaciones en revistas científicas sobre la situación de la 

enfermedad, en las mismas se describe la caracterización clínica de sintomatología 

variada, presentándose compromiso de órganos, hemorragias o hasta la mortalidad 

del paciente, concordando con lo reportado por varios autores de diferentes países.  

• Las principales pruebas aplicadas para el diagnóstico del dengue en Ecuador según 

la Guía de atención para enfermos de dengue en la región de las Américas es la 

detección con Elisa con captura de NS1 y detección de anticuerpos a través de prueba 

serológica cualitativa, ELISA con captura de IgM e IgG, RT-PCR, los mismos que 

dependen del tiempo de recolección de muestra del paciente, corroborando el 

diagnóstico de forma temprana en prevención de la mortalidad del paciente.  
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Anexo  1. Inserto de prueba inmunocromatográfica IgG/IgM dengue 

Fuente: http://www.biosystemsantioquia.com.co/images/docs/reactivos/enfermedades-

infecciosas/dengue/11fk20-dengue-igg-igm-wb-d-ins-sp.pdf 



 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

Anexo  2. Inserto de prueba inmunocromatográfica de Ag-NS1 

Fuente: https://www.akralab.es/material_web/TIENDA_ONLINE/532012N-uso-Test-Dengue-NS1Ag-

casete.pdf 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

Anexo  3. Inserto ELISA IgM-dengue 

Fuente: https://www.ibl-

international.com/media/catalog/product/R/E/RE58681_IFU_EU_es_Dengue_virus_IgM_ELISA_VN_2017-

07_sym4.pdf 
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Anexo  4. Inserto ELISA IgG dengue 

Fuente: https://www.vircell.com/media/INSERTS/DENGUE%20ELISA%20IgG_G1018_ES.pdf 

 

https://www.vircell.com/media/INSERTS/DENGUE%20ELISA%20IgG_G1018_ES.pdf


 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

  



 

 



 

 

Anexo  5. Inserto ELISA NS1 

Fuente: http://i8sit3w4v3z1h99oi1gmrx61-wpengine.netdna-ssl.com/wp-content/uploads/2016/05/LBL-

0096-00-IVD-DENV-Detect-NS1-ELISA-Product-insert-Spanish.pdf 
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Anexo  6. Inserto PCR dengue 

Fuente: https://www.altona-diagnostics.com/files/public/Content%20Homepage/-%2002%20RealStar/MAN%20-%20CE%20-

%20ES/RealStar%20Dengue%20RT-PCR%20Kit%202.0_WEB_CE_ES-S01.pdf 


