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RESUMEN 

Fundamento: la infección con virus del dengue causa síntomas gripales, clásicos de las arbovirosis, y en 
ocasiones evoluciona hasta convertirse en un cuadro potencialmente mortal. Sin embargo, en los últimos 

años han aparecido manifestaciones a largo plazo, las que podrían nominarse como síndrome post dengue. 

Objetivo: identificar las manifestaciones tardías de los pacientes ingresados por dengue grave en el Hospital 
General Docente “Amalia Simoni”, de la provincia de Camagüey, en el año 2015. 

Método: se realizó un estudio observacional en una muestra de todos los pacientes ingresados por dengue 
grave en el hospital y año declarados anteriormente. Se analizaron características sociodemográficas y los 

síntomas crónicos aparecidos después del alta. 

Resultados: en los 64 pacientes estudiados predominó el grupo entre 40 y 49 años, con un 32 % y del sexo 
masculino, seguido del grupo de 60 a 69 años con iguales características; predominaron los pacientes de 

raza blanca con 49; al ingreso presentaron dolor abdominal y vómitos, a los pocos días del alta aparecieron 
síntomas clínicos multisistémicos, que se mantuvieron entre pocos días y hasta más de tres meses. 

Conclusiones: se identificaron síntomas crónicos tardíos del dengue, evidenciando que estos no son auto - 
limitados y que existe la posibilidad de cronicidad. 

Palabras clave: DENGUE SEVERO; SÍNDROME POST-DENGUE; HEMORRAGIAS; CEFALEAS; FATIGA; DOLOR 

OSTEO-MUSCULAR. 

Descriptores: DENGUE GRAVE; VIRUS DEL DENGUE; MIALGIA. 

 

ABSTRACT 

Background: the infection with the virus of dengue causes influenzal symptoms, which are classical of 
arbovirus diseases, and occasionally it progresses up to become potentially mortal. However, during the last 

years some long-term manifestations have appeared and they could be called as post-dengue syndrome. 
Objective: to identify the tardy manifestations of the patients admitted to “Amalia Simoni” General Teaching 

Hospital of Camagüey with serious dengue in 2015. 

Method: an observational study was carried out with a sample that included all the patients admitted with 
serious dengue to the hospital and during the period herein mentioned. The socio -demographic 

characteristics as well as the onset of chronic symptoms after discharge were analyzed. 
Results: out of the 64 studied patients the 40 to 49 age group of the male sex prevailed for 32 %, followed 

by the 60 to 69 age group with the same characteristics. There was a prevalence of the white race with 49. 
On admission the patients presented abdominal pain and vomiting. Some days after discharge clinical multi-

systemic symptoms appeared that lasted from a few days up to more than three months. 
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Conclusions: the tardy chronic symptoms of dengue were identified, showing that they are not self-limited 
and that there is a possibility of chronicity. 

Key words: SEVERE DENGUE; POST-DENGUE SYNDROME; HEMORRHAGE, HEADACHES, FATIGUE, OSTEO-

MUSCULAR PAIN. 

Descriptors: SEVERE DENGUE; DENGUE VIRUS; MYALGIA. 

 
INTRODUCCIÓN 

El dengue es una enfermedad infecciosa, causada 

por el virus del dengue del género flavivirus, que es 
transmitida por mosquitos, principalmente del 

genero Aedes. La infección causa síntomas gripales 
generalmente auto-limitados, pero que en ocasiones 

evoluciona hasta convertirse en un cuadro 

potencialmente mortal, llamado dengue grave o 
dengue hemorrágico. (1) Es una infección muy 

extendida, que se presenta en todas las regiones 
tropicales y subtropicales del planeta. En los últimos 

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

ha convertido en un importante problema de salud 

pública, hasta el punto de que en la actualidad es la 
segunda enfermedad más frecuente trasmitida por 

mosquitos, siendo el vector uno de los más 
extendidos en las Américas y Asia, sin contar la 

aparición del Albopictus en América del Norte y 

Europa, donde más de la mitad de la población 
mundial está en riesgo de contraer la enfermedad. 

(2, 3) 

La prevención y el control del dengue dependen 
exclusivamente de las medidas eficaces de lucha 

contra el vector transmisor, el mosquito. (2) Aunque 
el dengue es considerado una enfermedad aguda con 

tres fases: febril, crítico, y recuperación, se ha 

observado que algunos pacientes presentan 
síntomas persistentes, como la fatiga y depresión, 

entre otros, actualmente reconocidos por la 
Organización Mundial de Salud (OMS). (1, 3) En los 

últimos años han aparecido reportes de casos con la 
emergencia de síntomas multisistémicos después de 

la enfermedad y que han durado por varios meses, 

lo que supondría la aparición de una fase crónica en 
esta enfermedad que justifica esta investigación, 

donde se pretende identificar las manifestaciones 
tardías de los pacientes ingresados por dengue grave 

en la provincia de Camagüey durante el año 2015. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional transversal en 
todos pacientes portadores de dengue severo, 

egresados vivos de la Unidad de Atención al Grave, 
del Hospital Provincial Docente “Amalia Simoni”, 

donde la muestra quedó conformada por todos los 

pacientes ingresados en la sala de atención al grave, 

portadores de dengue severo, según los criterios del 

estudio DENCO. (4) Los mismos fueron localizados y 
visitados en sus hogares, donde se les realizó una 

entrevista estructurada, basada en un cuestionario 
previamente redactado, del cual se obtuvieron las 

variables sociodemográficas y las relacionadas con el 

antecedente de enfermedad de dengue y la aparición 
y evolución de los síntomas después del alta, no 

explicados por otra enfermedad. Estos datos fueron 
analizados mediante estadística descriptiva en 

números y porcientos. 

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

En este estudio se hace un análisis de los síntomas 
aparecidos en un grupo de 64 pacientes, con 

diagnóstico de dengue grave, después del egreso de 
las salas de atención al grave en el Hospital “Amalia 

Simoni”, donde aparecen manifestaciones 

multisistémicas, con periodos de evolución variables. 

En la tabla 1 se observan las diferencias globales 
entre los grupos de edades sin un predominio entre 

ellos, teniendo el pico de incidencia en la quinta 
década de la vida, el sexo no mostró grandes 

diferencias; resultados estos muy similares a otras 
investigaciones internacionales y del territorio. (4, 5) 

En este estudio se analizaron 64 pacientes adultos 

egresados de las salas de atención al grave durante 
el año 2015, donde la distribución de edades estuvo 

en desacuerdo a lo encontrado en el gran total de 
casos no graves ingresados en el Hospital “Amalia 

Simoni”, donde predominaron las edades más 

tempranas, quizás por la inmunidad adquirida en 
otras infecciones, al igual que en otras 

investigaciones. (6, 7) 

Con respecto al sexo, la diferencia es mínima a favor 
del femenino, por lo que se ha propuesto como una 

posible explicación de que el sexo femenino fue el 
más afectado, gracias a estar relacionado con un 

mayor exposición a los mosquitos hembras, los que 

generalmente pican en el horario diurno, donde 
existe un elevado número de mujeres amas de casa 

en el hogar, lo que predomina en la muestra 
estudiada. Otros autores sugieren que las 

condiciones fisiológicas, inmunológicas y 
medioambientales pueden contribuir a un aumento 

en la morbimortalidad en el sexo femenino. (8, 9) 

 

 

 

zim://A/A/html/E/n/f/e/Enfermedad_infecciosa.html
zim://A/A/html/V/i/r/u/Virus_del_dengue.html
zim://A/A/html/F/l/a/v/Flavivirus.html
zim://A/A/html/A/e/d/e/Aedes_aegypti.html
zim://A/A/html/M/o/s/q/Mosquito.html
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TABLA 1. Distribución según grupos de edad y sexo 

Grupos de 
edades (años) 

Masculino Femenino 
Ingresos graves Total de ingresos 

No % No % 

19-29 4 9 13 20,4 1994 26,43 

30-39 0 4 4 6,2 1320 17,49 

40-49 13 8 21 32,8 1789 23,73 

50-59 2 3 5 7,8 1287 17,06 

60-69 10 3 13 20,4 769 10,19 

70 y más 1 7 8 12,4 385 5,1 

Total 30 34 64 100 7544 100 

 

En la tabla 2 se muestra un mayor número de 
pacientes de la raza blanca, lo que está en relación a 

la distribución racial de la provincia y el país y la 

predisposición genética de la raza blanca al dengue 
severo. (10, 11) El predominio de las personas de 

color blanco representa más de dos tercios de la 
muestra de esta investigación, siguiéndole en 

frecuencia las personas de piel mestiza y negra, 

respectivamente. 

La Dra. Sierra (10) en su tesis doctoral hace un 

profundo estudio sobre la relación entre la raza y el 

desarrollo de la fiebre por dengue, partiendo de que 
el dengue es una enfermedad inmunopatogénica, 

donde la respuesta inmune y no el virus es el 
responsable de las manifestaciones clínicas, también 

muestra las alteraciones de la respuesta inmune 

celular en la raza blanca, lo que predispone a una 
mayor gravedad en la enfermedad, como se ha 

encontrado en esta investigación, donde la gran 
mayoría de los pacientes graves son de raza blanca. 

 

TABLA 2. Distribución según raza 

Raza Número Porciento 

Blanca 49 76,5 

Negra y mestiza 15 23,5 

Total 64 100 

 

La tabla 3 muestra un dato muy interesante en lo 

relacionado a la aparición de los síntomas de alarma 
que determinan la gravedad de esos enfermos, que 

aparecen en su gran mayoría entre los 4 y 7 días del 
ingreso, lo que está acorde a la evolución natural de 

la enfermedad; (5) sin embargo, la evolución de 

síntomas atribuibles a la enfermedad después del 
alta están en la mitad de los casos y aparecen 

durante el primer mes del alta, pero un porciento no 
despreciable alcanza más de un trimestre. Es en el 

primer mes donde aparecen los síntomas después 
del alta, o sea, después de pasada la etapa de 

convalecencia, durando en un grupo no despreciable 

hasta más de tres meses, lo que necesita de un 
seguimiento más prolongado. 

Es interesante el elevado número de pacientes con 

antecedentes de dengue anterior, en una provincia 

que viene sufriendo de diferentes brotes epidémicos 
desde el 2011, y donde todos estos casos sufrieron 

de complicaciones graves. (11) 

Por otro lado, está claro que el dengue clásico es 
raro en personas que ya han sido infectados en otras 

ocasiones, lo que queda demostrado en este estudio, 
donde el antecedente de dengue anterior es 

frecuente, lo que sin lugar a dudas los han 

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

su virulencia. (12, 13) 

Si partimos que pato-fisiológicamente el principal 
órgano blanco del dengue es el endotelio vascular y 

los elementos formes de la sangre, (14, 15) el daño 
funcional, no morfológico, de estas células se debe a 

la propia replicación viral intracelular y, como 

consecuencia,  la gran liberación de citoquinas, lo 
que produce un aumento de la permeabilidad capilar 

con fuga plasmática al intersticio de todos los 
órganos. (12, 16) Otros mecanismos del daño celular 

incluyen a los inmunocomplejos, el efecto de los 
linfocitos T, la reacción cruzada entre los anticuerpos 

circulantes y el endotelio vascular, con un aumento 

de los anticuerpos y el complemento, apareciendo 
mediadores solubles, como las citoquinas; se ha 

visto en los brotes epidémicos de Brasil que las 
variaciones genéticas, que llevan al linaje II, 

desarrollan cepas extremadamente virulentas, pero 

el más reconocido de todos los mecanismos 
patógenos es la gran liberación de anticuerpos y 

citoquinas, cuando ocurre una segunda infección, 
generando lo que se conoce como “tsunami de 

citoquinas”, (15) lo que explica la aparición de 

cuadros graves en pacientes con antecedentes de 
dengue anterior, como se puede observar en esta 

investigación. 

Característicamente, las manifestaciones clínicas de 
las complicaciones se inician a partir del tercer día 

de enfermedad, como ocurrió en esta investigación, 
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cuando la fiebre cede y la viremia se halla en 
descenso, pero coincide con el aumento de las 

defensas inmunes del cuerpo. (16) 

Por otro lado, es bien sabido que pueden generarse 
fenómenos autoinmunes con diversos virus: HIV, 

hepatitis C, citomegalovirus, virus herpes simple, 
virus Epstein-Barr y virus del dengue. Los 

anticuerpos dirigidos contra el antígeno NS1 

muestran reactividad, cruzada con las plaquetas 
humanas y las células endoteliales, lo que lleva a su 

inflamación y destrucción. (17) 

Se han propuesto muchos parámetros para predecir 
la severidad del dengue, dentro de los cuales 

aparecen parámetros clínicos y de laboratorio. (18, 
19) 

Entre los primeros están los signos de alarma 

propuestos por la OMS: dolor abdominal, vómitos, 

hemorragias, letargia o inquietud, hepatomegalia. 
(20, 21) Estos parámetros tienen alta sensibilidad 

(95 %), lo que evita enviar a la casa a pacientes 
graves. Sin embargo, la especificidad en baja (18 

%), es decir, hay muchos falsos negativos, lo que 
lleva a sobre-internar a pacientes que finalmente no 

desarrollan formas graves. (21) 

Entre los parámetros de gravedad del laboratorio, 

aparte de la hemoconcentración y la 

trombocitopenia, se continúa buscando otros 
criterios diagnósticos rápidos, sencillos, sensibles y 

específicos, que anuncien la severidad de esta 
infección. (22) 

El dengue puede tener una rápida evolución al 

choque y parece que el seguimiento de estos 
marcadores de laboratorio es en conjunto más útil 

que una determinación aislada. (20, 22) 

Como consecuencia de estos fenómenos, es 

frecuente observar trombocitopenia, leucopenia, 
hemoconcentración superior al 20 %; (5, 19) existen 

reportes de daños más o menos severos de diversos 
órganos. (22) 

El novedoso tema de la aparición de síntomas muy 

diversos después de la fase recuperativa del dengue 
es todavía una incógnita, por supuesto, todos 

conocen que las manifestaciones clínicas de esta 

entidad y, sobre todo, en su estado de gravedad se 
deben a respuestas inmunes, y esta hiperreactividad 

de la inmunidad celular ante diversos estímulos 
podría estar asociada a cierta tolerancia inmune, con 

una producción tardía de anticuerpos y citoquinas, 
que desencadenarían estas complicaciones tardías 

de la enfermedad. (12, 14, 15) 

 

TABLA 3. Relación entre la aparición y duración de los síntomas después del alta y antecedentes 

de dengue anterior 

Días 
Aparición de síntomas Antecedentes de 

dengue 
Número Porciento 

1-3 22 34,4 20 

4-7 38 59,4 35 

8 y más 4 6,3 2 

Total 64 100 57 

 

 Número Porciento 

Duración 

de los síntomas 

Menos de un mes 32 50 

Entre uno a tres meses  18 28,1 

Más de tres meses  14 21,9 

Total 64 100 

 

Por otra parte, las principales manifestaciones 

tardías, que aparecen después del periodo de 
recuperación, descolló la afectación del sistema 

nervioso central y los síntomas generales, donde la 
prevalencia de lesiones neurológicas varía entre un 

0,5-6 %. (23, 24) 

Dato muy interesante en la tabla 4 es el predominio 

de manifestaciones generales, como la cefalea y 
fatiga fácil, seguida de los dolores osteoarticulares, 

lo que coincide con otras publicaciones 

internacionales, donde aparece como parte del 

síndrome de fatiga crónica. (25) 

La neuropatogénesis (24) incluye diversos 
mecanismos: 

1. Por alteración metabólica, produciendo 

encefalopatía, donde intervendría las secuelas del 
edema cerebral, el choque hipovolémico, la 

hemorragia cerebral, la anoxia, los trastornos 
electrolíticos y la encefalopatía hepática. En la 
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encefalopatía por dengue no existe invasión viral 
directa del sistema nervioso. (26) 

2. Dentro del cuadro de invasión viral directa 

aparecen manifestaciones como encefalitis, 
meningitis, y mielitis. Para este diagnóstico de 

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

partículas virales (NS1) o anticuerpos IgM en 

líquido cefalorraquídeo y la exclusión de otras 
etiologías. Por reacción autoinmune, parece que 

la encefalopatía por dengue puede originar 
síndrome de Guillain Barré, neuritis óptica, 

neuromielitis óptica o mielitis aguda, síndrome 

opsoclono-mioclono. (27, 28) También se han 
descrito cuadros post-dengue: amnesia, 

temblores, psicosis maniaca, demencia, epilepsia, 
síndrome de Reye. (15) 

3. Las mialgias son muy frecuentes en el dengue. 

Un estudio que evaluó a 39 pacientes de una 
epidemia en 2010 encontró media de CPK de 837 

U/L, electromiografía con potenciales motores de 

corta duración en algunos casos y la biopsia 
muscular en tres de ellos mostró hemorragia 

intersticial con necrosis y miofagocitosis, sin 
evidencia de vasculitis. Toda esta serie mejoró 

espontáneamente en 15 días. (29) 

4. La elevación de las enzimas musculares es un 
predictor del síndrome post dengue, aún sin 

fiebre ni mialgias. Su valor predictivo positivo fue 

84 % y valor predictivo negativo fue 98 % en una 
serie de pacientes con dengue, aunque esta 

elevación no predice la severidad de la miositis. 
Esta afectación se debe a la replicación viral en 

las fibras musculares y al efecto miotóxico del 
factor de necrosis tumoral, que se libera en gran 

cantidad durante esta infección. En ocasiones la 

mioglobinuria por rabdomiólisis produce falla 
renal aguda. (30) 

5. La asociación entre miositis y miocarditis por 

dengue severo ya fue descrita en otras epidemias 
anteriores. La rabdomiólisis debe sospecharse 

ante la presencia de gran debilidad muscular y 
orinas oscuras. (31) 

6. Muchas veces la causa de la debilidad muscular 

es la hipokalemia. Las causas de este trastorno 

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

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

a las células. (32) 

La gravedad de estos órganos dañados es muy 
variable y no existen factores predictores conocidos 

de severidad. Se cree que infecciones previas con 

otros serotipos del virus predisponen a una gran 

liberación de citoquinas que persisten en la memoria 
inmunológica. (11, 20) 

Podrían también intervenir comorbilidades como la 

diabetes mellitus, hipertensión arterial, desnutrición, 
obesidad, edades extremas de la vida y otros 

estados de inmunosupresión. 

 
TABLA 4. Distribución de los síntomas después 

del alta 

Síntoma No % 

Cefalea  55 85,93 

Fatiga fácil  52 81,25 

Dolores osteo-musculares  48 75 

Sudoraciones  23 35,93 

Vértigo  22 34,37 

Edema  13 20,31 

Palpitaciones  10 15,62 

Uropatías  10 15,62 

Diarreas  5 7,81 

Síntomas hemorragíparos  5 7,81 

Otros  5 7,81 

 

El propósito de este estudio fue investigar la 

aparición de síntomas indefinidos después del egreso 
hospitalario de un grupo de pacientes ingresados por 

dengue severo, durante una epidemia de dengue por 
varios serotipos en el Hospital “Amalia Simoni” 

durante el año 2015, a modo de alertar a los 

profesionales de la salud sobre la afectación post-
dengue, que muchas veces pasa desapercibida. 

 

CONCLUSIONES 

Los casos estudiados por síndrome post-dengue en 

esta muestra se caracterizaron por predominio del 
sexo femenino, al analizar todos los grupos de edad. 

Mayor incidencia en el grupo de 40 a 49 años. Se 
mostró las posibilidades de la aparición de síntomas 

clínicos después de la llamada fase recuperativa del 
dengue, más común en pacientes ingresados por 

dengue severo. Los síntomas aparecieron en el 

primer mes después del egreso hospitalario, con una 
duración aproximada de tres meses en la gran 

mayoría de los casos, un porciento no despreciable 
llegó a seis meses. Se evidenció la necesidad del 

seguimiento de todos los pacientes egresados por 

dengue grave, por la posibilidad de desarrollar 
complicaciones de orígenes inmunológicos graves o 

invalidantes. 
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