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Estimado Editor: 

He leído con sumo interés el trabajo de Izquierdo-Estévez y Martínez-Torres sobre “Utilidad de 

identificación de los signos de alarma en niños y adolescentes con dengue”(1) y coincidimos con 

los autores en la utilidad y factibilidad del empleo de la nueva clasificación de dengue creada por 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), aprobada y empleada por la Organización 

Panamericana de La Salud (OPS), conocida también como la clasificación revisada.(2) Por lo que 

me permito hacer los siguientes comentarios. 

Primero quisiera resaltar las ventajas de la utilidad de esta nueva clasificación ya que al ser 

completa permite la inclusión de casos que con anterioridad se quedaban sin clasificar por no 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://orcid.org/0000-0002-7953-3285
file:///D:/AAA%20REVISTAS%202021%20Dania%20del%20Rosario/PEDIATRIA%20%202021/3/PARA%20HACER%20PDF%20_%20TRE/espinozacuzcanoam@gmail.com


  Revista Cubana de pediatría. 2021;93(3):e1214     

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

2 

cumplir con los criterios antiguamente empleados, a su vez es anticipatoria, lo que permite al 

personal sanitario hacer el diagnóstico oportuno y correcto así como el seguimiento clínico y el 

tratamiento adecuado para la enfermedad y evitar sus complicaciones.(2)

Un diagnóstico tardío de dengue traería complicaciones críticas llevando al paciente a condiciones 

como: choque o dificultad respiratoria, sangrado considerado clínicamente importante o incluso 

el compromiso grave de órganos como miocarditis, encefalitis, hepatitis, que de no tratarse 

adecuadamente pone la vida del paciente en riesgo mortal ya que en ocasiones no hay respuesta 

al tratamiento convencional.(2) 

Otra de las ventajas es que permite un proceso de selección rápida de los pacientes tan pronto 

como llegan al establecimiento de salud y se clasifican en dengue grave (tratamiento inmediato 

para evitar la muerte); signos de alarma (prioridad mientras esperan para ser evaluados y tratados 

sin retraso), y no urgentes (que no cumplen con los criterios de dengue grave, ni presentan signos 

de alarma); proceso de selección que sería muy ventajoso en un brote epidémico.(2) 

Del mismo modo, quisiera enfatizar en la importancia del uso y el reconocimiento de los signos 

de alarma ya que es un indicador temprano de la extravasación del plasma que ocurre en los casos 

en etapa crítica,(3) por ende es crucial para el reconocimiento de la progresión a la fase crítica de 

la enfermedad y brinda oportunidad al personal sanitario a iniciar temprano y oportuno el 

tratamiento intravenoso con soluciones polielectrolíticas isotónicas.(2,4,6)

En los casos presentados en el Hospital Pediátrico Docente del Cerro, Cuba(4) y en los presentados 

durante un brote epidémico en Argentina en el Hospital de Niños “Dr. Ricardo Gutiérrez”,(5) se 

consideró la importancia que tiene el reconocimiento de los signos de alarma como repercusión 

significativa en la atención clínica precoz adecuada y en la posterior evolución satisfactoria de 

los pacientes pediátricos. En esta línea de actuación, en los estudios ya mencionados no se produjo 

la defunción de ninguno de los pacientes.(4,5) 

Es importante también el conocimiento de los diagnósticos diferenciales en los centros de 

atención primaria para el uso correcto de esta herramienta y la interpretación de los signos de 

alarma(2) ya que no siempre se cuenta con la disponibilidad de los exámenes de laboratorio o 

existen casos en los que el tiempo apremia para una intervención que evite la complicación a lo 

que es importante agregar el factor epidemiológico ya que en los pacientes pediátricos no son 

raras las presentaciones atípicas del dengue.(3) 

Como muestra el caso de una lactante de 8 meses presentado en el Hospital Materno Infantil “Dr. 

Ángel Arturo Aballí”(3) donde el choque por dengue fue interpretado inicialmente como sepsis 

grave, y el tiempo apremiaba para la intervención del caso, tras la duda se decide por factor 

epidemiológico dar tratamiento para dengue; después de la reposición de líquidos y evolución 

satisfactoria de la paciente los estudios de laboratorio confirmaron el diagnóstico de choque por 

dengue.(3) 

Por lo cual para garantizar la utilidad de esta nueva clasificación, es imprescindible asegurar la 
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educación y formación del personal sanitario sobre esta herramienta en todos los niveles de los 

establecimientos de salud, mediante programas que aborden el contenido necesario y las 

actividades prácticas.(2,6) 

Finalmente considero que la utilidad de esta nueva herramienta y los signos de alarma son 

imprescindibles y ventajosos ante los casos de pacientes pediátricos con dengue dado que su buen 

y completa atención ayuda al personal sanitario a salvaguardar la vida de los pacientes, de tal 

forma que consideramos que la instrucción de esta herramienta actualizada en el personal de 

salud significa una ventaja vital e incluso pongo en consideración que en los lugares donde el 

dengue es una enfermedad endémica, la instrucción de estos signos de alarma a la población sería 

de soporte para que haya un trabajo en conjunto y se eviten las complicaciones o los desenlaces 

fatales de la enfermedad. 
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