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RESUMEN 

Introducción: El dengue es considerada la más importante de todas las arbovirosis por su gran 

carga de enfermedad e implicaciones sociales. Es una enfermedad infecciosa causada por 

cualquiera de los cuatro serotipos del complejo dengue, que se trasmite al hombre a través de la 

picada de un mosquito del género Aedes.  

Objetivo: Caracterizar las manifestaciones clínicas en lactantes con dengue confirmado.  

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de las manifestaciones 

clínicas de 150 lactantes con diagnóstico de dengue confirmado por serología que fueron 

hospitalizados en el hospital materno infantil “Dr. Ángel Arturo Aballí” en el período de julio-

septiembre del año 2014. 

Resultados: Los lactantes entre 7 y 12 meses de edad fueron los más afectados (66,8 %), con 

predominio del sexo femenino (54,0 %). Las principales manifestaciones clínicas fueron: fiebre, 

manifestaciones respiratorias altas y exantema. La aparición de los signos de alarma coincidió con 

la defervescencia de la fiebre en 14 niños (9,3 %) y los vómitos frecuentes y la letargia o 

irritabilidad fueron los síntomas más reiterados. Un solo paciente (0,7 %) presentó cuadro clínico 

de choque. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://orcid.org/0000-0001-9153-7943
https://orcid.org/0000-0001-8731-8860
https://orcid.org/0000-0001-8731-8860
https://orcid.org/0000-0002-7877-786X
file:///C:/Users/martinez/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/Q97KPA4O/ericm@ipk.sld.cu


                                                      Revista Cubana de pediatría. 2021;93(3):e1334             

 

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

2  

 

Conclusiones: Durante el primer año de vida, la enfermedad dengue puede presentarse de modo 

particular y semejar cualquier otra infección viral. El criterio epidemiológico tiene suma 

importancia, así como la presencia de fiebre, exantema y las manifestaciones respiratorias que 

no siempre se asocian al dengue en otras edades. 

Palabras clave: dengue; lactantes; manifestaciones clínicas. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Dengue is considered the most important of all arboviruses because of its high 

burden of disease and social implications. It is an infectious disease caused by any of the four 

serotypes of the dengue complex, which is transmitted to the human beings through the bite of a 

mosquito of Aedes genus.  

Objective: Characterize the clinical manifestations in infants with confirmed dengue.  

Methods: An observational, descriptive and retrospective study of the clinical manifestations of 

150 infants with a diagnosis of dengue confirmed by serology who were hospitalized at "Dr. Ángel 

Arturo Aballí" Mother and Child Hospital in the period July-September 2014 was conducted. 

Results: Infants between 7 and 12 months of age were the most affected (66.8 %), with a 

predominance of females (54.0 %). The main clinical manifestations were: fever, upper 

respiratory tract manifestations and rash. The appearance of the warning signs coincided with the 

defervescence of fever in 14 children (9.3%) and frequent vomiting and lethargy or irritability 

were the most repeated symptoms. Just one patient (0.7%) presented a clinical picture of shock. 

Conclusions: During the first year of life, dengue disease can occur in a particular way and 

resemble any other viral infection. The epidemiological criterion is extremely important, as well 

as the presence of fever, rash and respiratory manifestations that are not always associated with 

dengue at other ages. 
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Introducción 

El dengue es una enfermedad viral, sistémica, de carácter endémico-epidémico causada por 

cualquiera de los cuatro serotipos del complejo viral dengue que se transmite al hombre a través 

de la picadura de un mosquito del género Aedes y que da lugar a la infección. Tiene diversas 
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formas de expresión clínica (1) desde fiebre indiferenciada, frecuente en niños, y fiebre con 

cefalea, malestar general, dolores osteomioarticulares, con o sin exantema, leucopenia, y algún 

tipo de sangrado (petequias como las más frecuentes) hasta formas graves: choque hipovolémico 

por extravasación de plasma, con o sin trombocitopenia moderada o intensa y grandes 

hemorragias en aparato digestivo y otras localizaciones. También puede expresarse de forma 

atípica, con la afectación particularmente intensa de un órgano o sistema: encefalopatía, 

miocardiopatía o hepatopatía por dengue, entre otras. Es una de las arbovirosis emergentes en 

las Americas,(2) por lo cual su vigilancia es prioritaria,(3) así como el conocimiento de su diagnostico 

y atención.(4) 

En noviembre de 2009 la Organización Mundial de la Salud (OMS) hizo pública una nueva 

clasificación (5) basada en síntomas y signos clínicos sin apoyarse en resultados de laboratorio,(6) 

que se ha extendido y aplicado en la Región de las Américas(7) y mediante la cual se clasifica a un 

enfermo con dengue como: caso de dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma y 

dengue grave.(8) Esa clasificación es la que actualmente se utiliza en Cuba y en el resto de los 

países de América, con evidente impacto en la calidad de la atención clínica de los pacientes y 

en la evitación de muertes.(9)  

Considerando el amplio espectro clínico de esta enfermedad es imposible pronosticar la evolución 

de cada paciente con síntomas y epidemiología sugerentes de dengue, en esto radica la 

importancia de tener en cuenta el ingreso de todo niño febril que proviene de una zona con casos 

positivos de la entidad. En el año 2014 hubo un incremento en el número de ingresos y de casos 

positivos de dengue durante el primer año de la vida, lo cual justifica este estudio a fin de mejorar 

el conocimiento de las principales manifestaciones clínicas en el lactante y de esta manera 

contribuir a la evolución satisfactoria de la enfermedad en los pacientes que la padecen. El 

objetivo de la presente comunicación es caracterizar las manifestaciones clínicas de los lactantes 

con dengue confirmado.  

 

Métodos 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo sobre las manifestaciones clínicas 

de los lactantes que fueron hospitalizados con diagnóstico de dengue en el Hospital Docente 

Materno Infantil “Dr. Angel Arturo Aballi” durante el período de julio a septiembre del año 2014. 

El universo de estudio estuvo constituido por 150 pacientes de hasta 1 año de edad con dengue 

confirmado procedentes de todos los municipios de La Habana y hospitalizados en salas de 

observación o en la unidad de cuidados intensivos pediátricos durante el período señalado.  

La investigación incluyó a toda la población femenina y masculina con diagnóstico de dengue que 

cumplieron los criterios clínicos, epidemiológicos y de laboratorio, mediante la determinación de 

Ia inmunoglobulina específica para dengue (IgM). Se excluyeron los pacientes mayores de 1 año y 
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los casos de fiebre aguda que no reunían los criterios de dengue, los cuales se asociaban 

generalmente a signos de focalización del cuadro febril. 

Los datos necesarios se obtuvieron mediante revisión cuidadosa de los expedientes clínicos de los 

pacientes hospitalizados o recientemente egresados. Los datos se llevaron a una planilla de 

vaciamiento de datos, elaborada para los fines de este trabajo y que contiene las variables del 

objeto de estudio: edad, sexo, signos y síntomas, así como los signos de alarma. Estos datos se 

confrontaron con los obtenidos por más de un revisor, con el propósito de disminuir el margen de 

error de la investigación. 

La información obtenida de llevó a una base de datos Microsoft Excel y procesada con el paquete 

estadístico SPSS versión 11.5. Para dar salida a los objetivos de este trabajo, la información de 

las variables cualitativas se expresó mediante números absolutos y porcentajes.  

Se solicitó y obtuvo la aprobación de Comité de Ética para la Investigación del hospital una vez 

que se le presentó el perfil de proyecto donde se explicaron claramente los objetivos del estudio. 

Los datos personales y de identificación de los pacientes no fueron publicados, siguiendo los 

principios éticos de la investigación científica de Beneficencia, No Maleficencia, Justicia y 

Autonomía. En todo momento se garantizó la confidencialidad de la información empleada la que 

solo se usará con los fines del estudio y no otros. No se ejecutaría en ningún momento algún 

proceder que implicara daño a los pacientes involucrados. El proyecto no incluye envío, 

transportación ni recepción de muestras biológicas ni de otro tipo.  

 

Resultados 

De los 150 pacientes incluidos, 100 tenían edad entre 7 y 12 meses (66,8 %), 37 tenían de 4 a 6 

meses (24,6 %) y 13, 3 meses o menos (8,6 %). En el grupo estudiado hubo predominio del sexo 

femenino (54,0 %). La evaluación nutricional en todos los pacientes hospitalizados estuvo dentro 

de los parámetros de normalidad, lo cual es característico del lactante cubano y ninguno tenía 

comorbilidad asociada.  

Los meses donde se presentó el mayor número de casos fueron de julio a septiembre (Fig.). 

Durante ese trimestre los pacientes con diagnostico confirmado de dengue se agruparon de la 

siguiente manera: julio (45 casos), agosto (56 casos), septiembre (49 casos). Se aclara que en el 

mes de agosto aparecen registrados en el departamento de estadísticas 62 lactantes, que 

aparecen representados en la figura, pero ocho niños no fueron incluidos en el estudio por 

dificultad en completar la información clínica. En total hubo 257 casos de dengue durante el año 

2014, por lo que la muestra utilizada constituyó el 58,3 %. Se utilizó la información de esos tres 

meses por ser los más representativos de ese año en cuanto al número de casos, además de que 

en ese tiempo se presentaron los pacientes con mayor riqueza de síntomas y signos, incluidos 

aquellos que desarrollaron signos de alarma y uno con clínica de choque. 
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Fig. - Incidencia según periodo del año. 

 

Cuando se aplicó la clasificación de dengue según gravedad, hubo predominio de la categoría de 

dengue sin signos de alarma (90,0 %), y baja presentación de los casos con signos de alarma (9,3 

%), los cuales se trataron oportunamente con administración de soluciones cristaloides por vía 

intravenosa (Tabla 1), sin presentar complicaciones. Todos los pacientes evolucionaron 

satisfactoriamente. El caso de dengue grave se presentó en una niña que tuvo manifestaciones de 

choque y que representó el único caso en lactantes que ha tenido esta condición en 10 años de 

atención a niños con dengue en el hospital Aballi. El cuadro clínico, la evolución y atención de 

este caso serán objeto de otra publicación. 

 

Tabla 1 - Clasificación de los lactantes con dengue, según severidad de la enfermedad 

 

 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


                                                      Revista Cubana de pediatría. 2021;93(3):e1334             

 

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

6  

 

 

Respecto a la frecuencia de las principales manifestaciones clínicas, la fiebre estuvo presente 

en casi la totalidad de los casos (97,3 %), seguido de las manifestaciones respiratorias altas y el 

exantema con   60, 6% y 55,3 %, respectivamente. Estas manifestaciones iniciales predominaron 

durante las primeras 48 horas de la enfermedad y pueden manifestarse durante algunos días 

más como corresponde a la etapa febril. En el caso particular de los vómitos, estos se 

presentaron en 18 niños incluidos en el estudio, 10 de los cuales fueron considerados y tratados 

como signos de alarma.  

De acuerdo a los resultados obtenidos, podemos afirmar que las principales manifestaciones 

clínicas en los lactantes de este estudio fueron la fiebre, las manifestaciones respiratorias y el 

exantema, en ese orden. 

Los signos de alarma se presentaron en 14 lactantes, lo que representa 9,3 % de pacientes con 

diagnóstico de dengue en el período en estudio; 71,4 % de los pacientes que presentaron estos 

signos tuvieron vómitos persistentes, siendo este el signo de mayor frecuencia, seguido de la 

letargia e irritabilidad presentes en 50,0 % de los afectados en esta categoría (Tabla 2). Entre el 

tercer y quinto día de la enfermedad, 78,3 % de los pacientes comenzó con signos de alarma, lo 

que coincidió en todos los casos con la caída de la fiebre. En dos niños (14,4 %) la presentación 

de los signos de alarma fue más tardía, apareció al sexto día del inicio de la fiebre. 

 

Tabla 2 - Distribución de pacientes según frecuencia de principales  

signos de alarma 

 
 

Como resumen inicial, se aprecia que en los lactantes con dengue hubo predominio del sexo 

femenino y del grupo de edad entre 7 y 12 meses. La fiebre, las manifestaciones respiratorias 

altas y el exantema en más de la mitad de los casos, fueron las manifestaciones clínicas que 

predominaron. Los signos de alarma que más se manifestaron fueron los vómitos reiterados y la 

letargia o irritabilidad, que aparecieron entre el tercero y quinto día de la enfermedad, 

relacionados en todos los casos con la caída de la fiebre.  

El dengue grave se presentó en un caso con clínica de hipoperfusión tisular en el que no se 

demostró la presencia de derrame seroso por estudio ultrasonográfico ni aumento significativo 

del hematocrito en los inicios del cuadro de choque. La administración oportuna y en cantidad 
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suficiente de solución cristaloide por vía intravenosa permitió la evolución clínica favorable de la 

paciente. 

 

Discusión 

Para conocer cuan frecuentes son los casos de dengue en niños pequeños, tendríamos que recurrir 

a la historia de esta enfermedad en Cuba. En las primeras referencias, poco o nada se destacan 

las manifestaciones en niños, mucho menos en lactantes. Tal es el caso de la primera descripción 

documentada de una epidemia de dengue en el país, que data de 1828, de la cual se informa en 

los artículos de Gobierno y la Capitanía General de la Habana y se debe al Dr. Bernal Muñoz (10) y 

se remontan al siglo XVIII, cuando en el poblado de Remedios, en la provincia de Santa Clara, en 

1782 aparece un brote que clínicamente se notificó como dengue.  

En el siglo XX, en el verano de 1977 se comienza a detectar en Cuba (provincias de Santiago de 

Cuba y Guantánamo) una epidemia por DEN 1, en la cual se diagnosticaron más de 4 millones las 

personas infectadas(11) y los principales afectados clínicamente no fueron los niños, sino los 

adultos, aunque no hubo cuadros graves con peligro de muerte. Lo contrario ocurrió cuatro años 

después, a partir de mayo de 1981, cuando Cuba sufrió una epidemia de dengue serotipo 2, en la 

cual se notificaron 344 303 enfermos de los que se clasificaron 10 312 entre graves y muy graves, 

con un total de 116 151 hospitalizados y 158 fallecidos, entre ellos, 101 niños.  

La epidemia se clasificó como de dengue hemorrágico, la primera ocurrida en países de 

América.(12) La mayor frecuencia de la enfermedad se observó en niños de 4-10 años. En los 

lactantes que fueron estudiados durante aquella epidemia, el criterio de ingreso más frecuente 

fue la fiebre sola o acompañada de vómitos. Clínicamente se observó una elevada frecuencia de 

fiebre, vómitos y hepatomegalia, así como el hidrotórax y la ascitis entre los que necesitaron 

hospitalización.(13).La segunda epidemia de dengue en Cuba por el serotipo 2 ocurrió en Santiago 

de Cuba en 1997, localizada en esa ciudad (14) solamente con un caso grave en niños, que fue 

dengue primario.(15). 

A partir del 2001, se identificó en Cuba el dengue serotipo 3 y en 2006, se notificó una epidemia 

por serotipo 3 y 4 que afectó a varias provincias del país. Desde ese año, el Hospital Docente 

Materno Infantil “Dr. Ángel A. Aballí” es el centro de referencia donde ingresan los niños con 

sospecha de dengue de la capital.  

Actualmente el dengue es la enfermedad más importante trasmitida por artrópodos que se 

registra en el mundo.(16).Es una de las enfermedades infecciosas más relacionadas con el clima, 

ya que su principal vector, el mosquito Aedes aegypti, criado en ambientes urbanos, requiere de 

un ciclo evolutivo (huevo, larva, pupa) que depende de la temperatura, humedad, nubosidad y 

las precipitaciones, entre otras variables; incluye también los vientos o corrientes de aire que 

influyen sobre su fase adulta al perturbar el índice de picada.(17)  
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En las enfermedades infecciosas como el dengue, los patrones están afectados por múltiples 

factores del tiempo, así como por sus variaciones y cambio climático, mediados por respuestas 

ecológicas, biológicas y sociales, todo lo cual se refleja en el estudio aquí presentado, pues 

durante los meses en los cuales mayor cantidad de pacientes acudieron al hospital y se ingresaron, 

en el país hubo un aumento considerable de la temperatura, de la humedad, pocas precipitaciones 

y el consabido  aumento del índice de infestación del mosquito Aedes aegypti en todos los 

municipios de La Habana, escenarios ideales para incrementar la transmisión del dengue. Lo 

anterior explica la distribución de los ingresos hospitalarios según frecuencia en los meses del 

año. 

La distribución geográfica y la variación estacional de algunas enfermedades son la evidencia de 

su relación con el tiempo y el clima. Precisamente, las fluctuaciones interanuales determinan en 

gran parte el comportamiento de estas enfermedades, por lo que se les deben considerar sensibles 

al clima y se puede alertar al servicio de salud a través de las variaciones climáticas y el tiempo.(18) 

En los pacientes estudiados, la distribución según edad se puede explicar porque en los primeros 

tres meses de vida el niño tiene menor exposición al vector y la mayoría se encuentra con lactancia 

materna exclusiva, que aporta inmunoglobulinas que interfieren en el desarrollo de varias 

enfermedades infecciosas, entre ellas probablemente el dengue. No hemos encontrado 

explicación para la cantidad de pacientes del sexo femenino (54,0 %) que fue superior a los del 

sexo masculino (46,0 %), pues estos resultados no necesariamente se corresponden con los 

informados en otros países.(19) La confirmación del diagnóstico fue mediante métodos serológicos. 

En Cuba se han desarrollado diferentes sistemas ELISA para el diagnóstico del dengue. Estos 

sistemas son económicos, rápidos y de fácil ejecución, y muestran a su vez, elevada sensibilidad 

y especificidad cruzada, por lo que son de gran utilidad como pruebas de pesquisa. El ELISA de 

captura IgM ha constituido uno de los sistemas más importantes y útiles para el diagnóstico y la 

vigilancia del dengue.(20) 

En los niños es frecuente que la fiebre sea la única manifestación clínica o que esta aparezca 

asociada a síntomas digestivos bastante inespecíficos. Puede haber enrojecimiento de la faringe, 

aunque estos síntomas y signos del aparato respiratorio no son específicos. También se puede 

manifestar dolor abdominal discreto y diarrea; esto último es más frecuente en pacientes menores 

de 2 años y en adultos mayores.(21) En la etapa febril no es posible conocer si el paciente va a 

evolucionar hacia la curación espontánea o si por el contrario es apenas el comienzo de un dengue 

grave con choque y, tal vez, con grandes hemorragias,(22) por lo que la observación mantenida es 

mandatoria, y para ello es necesario instruir a los familiares desde la primera consulta y 

advertirles que deben concurrir nuevamente si aparece algunos de los signos considerados “de 

alarma”.  

El exantema aparece en un porcentaje variable de los pacientes y no se ha demostrado que sea 

un factor de pronóstico.(23) La ausencia de exantema no excluye el diagnóstico de dengue pero su 
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presencia asociada a la fiebre es una valiosa ayuda para el diagnóstico clínico temprano sobre 

todo si el paciente tiene además leucopenia.(22) 

Dengue es una sola enfermedad, con una amplia variedad de síntomas y signos que, en los niños, 

además, se expresa según las características diferenciales de la edad pediátrica, pues las 

propiedades anatómicas y funcionales del organismo son diferentes a las del adulto. Sus 

manifestaciones clínicas pueden no expresarse o por el contrario, puede causar una enfermedad 

de variada intensidad, que incluye desde formas febriles con malestar general y mayor o menor 

afectación del organismo hasta cuadros graves con choque y grandes hemorragias.(24)  

También existen las formas clínicas que, por no ser tan frecuentes, son denominadas “atípicas” y 

resultan de la afectación especialmente intensa de un órgano o sistema. En esta etapa de la vida 

pueden presentarse algunos síntomas considerados como infrecuentes, tales como las 

manifestaciones relativas al tracto respiratorio alto, las diarreas y convulsiones, casi siempre 

diagnosticadas al inicio como convulsiones febriles, aunque puede deberse a una encefalopatía 

aguda por dengue. Los trastornos electrolíticos son relativamente frecuentes en los lactantes, 

debido, tal vez, a que proporcionalmente su cuerpo tiene mayor cantidad de líquidos que el niño 

mayor y el adulto. También se presentan a esta edad la hepatomegalia y la esplenomegalia, la 

cual es hasta siete veces más frecuente que en el niño mayor.(25) 

El dengue es una enfermedad sistémica y muy dinámica, porque a pesar de la corta duración (no 

excede la semana en prácticamente 90 % de los casos) su expresión puede modificarse con el paso 

de los días y agravar de manera súbita, por lo cual el enfermo necesita de una observación médica 

adecuada. 

La aparición de los signos precoces de gravedad o signos de alarma se relacionan con la caída de 

la fiebre y anuncian la gravedad del dengue de 12 a 24 horas con antelación al choque: la fiebre 

desciende, el dolor abdominal se hace intenso y mantenido, a veces se constata derrame pleural 

o ascitis, los vómitos aumentan en frecuencia y comienza la etapa crítica de la enfermedad, por 

cuanto es el momento de mayor frecuencia de instalación del choque.(26) En este estudio, los 

vómitos y la irritabilidad estuvieron presentes en un grupo de pacientes a quienes se les trató 

mediante aumento del aporte de líquidos por vía oral o se les inicio tratamiento rehidratante por 

vía intravenosa. Es posible que la irritabilidad haya sido en esta etapa de la vida la expresión del 

dolor abdominal intenso y mantenido que es tan frecuente como signo de alarma en niños mayores 

y adultos. Estos signos de alarma son expresión de la extravasación de plasma que se produce en 

estos pacientes. 

La diferencia principal entre las formas menos graves y más graves de dengue no son precisamente 

ni necesariamente los sangrados, sino la extravasación de plasma, en particular cuando tiene 

repercusión clínica expresada por aumento significativo del hematocrito, además de colección de 

líquido en cavidades serosas: derrame pleural, ascitis y derrame pericárdico.(27) Tras la caída de 

la fiebre, si no hay signos de alarma, el enfermo va a evolucionar hacia la curación. Por el 

contrario, si a la caída de la fiebre el niño presenta signos de alarma significa que está teniendo 
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una extravasación de plasma importante y puede evolucionar hacia el choque por dengue y sus 

temibles complicaciones. 

El reconocimiento de los signos de alarma como criterio para iniciar el tratamiento de reposición 

de líquidos cristaloides por vía intravenosa ha demostrado ser eficaz para evitar muertes por 

dengue y su utilidad ha sido reconocida por los profesionales de distintos países que atienden a 

estos pacientes.(28) 

Para establecer la diferencia entre síntomas y signos de enfermedad con algunos de los signos de 

alarma, y evitar en lo posible el carácter subjetivo, en particular con los vómitos, debe 

considerarse su intensidad y se debe tener presente el momento en que aparecen, sobre todo 

durante la caída de la fiebre o al final del periodo febril, constituyendo un signo de comienzo de 

la etapa crítica del dengue.(29)  

Identificar la secuencia de las manifestaciones clínicas y de laboratorio es muy importante para 

diferenciar el dengue de otras enfermedades que pudieran tener semejantes alteraciones pero un 

distinto orden de presentación (leptospirosis, meningoencefalitis e influenza), lo que permite, 

además, identificar si el paciente evoluciona hacia la forma grave de esta enfermedad.(30) En los 

estudios realizados después de la epidemia cubana de 1981, donde quedó caracterizada la 

evolución clínica de 72 niños que fallecieron por dengue grave, se hizo evidente que el 5to. día 

de la enfermedad fue el día del fallecimiento para la mayoría de los pacientes, el 4to. día había 

sido ‒como promedio‒ el día del choque, casi siempre recurrente, mientras que a su vez  durante 

el día previo,  o sea, el tercer día, casi la totalidad de los niños presentaron signos de alarma 

tales  como vómitos, decaimiento o postración.(31)  

El carácter secundario de la infección por el virus dengue es un factor muy importante para la 

presentación de formas clínicas con gran extravasación del plasma pero tales cuadros pueden 

acontecer también en el curso del dengue durante una infección primaria.(32) En el único lactante 

de nuestra serie con criterio de dengue grave por existir manifestaciones de hipoperfusión tisular 

no se recoge el antecedente personal de infección por dengue, sin embargo, puede desconocerse 

el antecedente de una infección previa por dengue, por cuanto en menores de un año el espectro 

clínico incluye cuadros muy  leves u oligosintomáticos. Las formas graves de dengue,(33) se definen 

por uno o más de los siguientes criterios: choque por extravasación del plasma, acumulación de 

líquido con dificultad respiratoria, o ambos; sangrado profuso que sea considerado clínicamente 

importante por los médicos tratantes y compromiso grave de órganos. El choque determina 

hipoxia y acidosis metabólica que cuando son prolongadas pueden conducir a daño múltiple de 

órganos y un curso clínico de muy difícil recuperación, con grandes hemorragias que pueden 

contribuir aún más al choque, por tanto, evitar el choque es la estrategia correcta para evitar la 

muerte del paciente con dengue.(34) La sospecha y prevención del choque por dengue, así  como 

el conocimiento de su manejo son prácticas bastante generalizadas en los profesionales cubanos 

y es un importante factor que explica la baja letalidad de esta enfermedad en la población 

cubana.(35) 
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Los resultados expuestos muestran las particularidades clínicas del dengue en el primer año de 

vida y confirman que la actual clasificación de dengue permite acompañar al paciente en cada 

momento evolutivo de la enfermedad durante la etapa de lactante, para tratar a cada uno de 

ellos según sea su necesidad.  

Como limitaciones del presente estudio está la no realización de PCR a los casos incluidos, que 

hubiera dado información acerca del serotipo causal. Tampoco se hizo seguimiento de los 

egresados en el propio hospital, sino en el área de salud correspondiente que nos priva de conocer 

la evolución de los mismos en la etapa de convalecencia. 

Se concluye que, durante el primer año de vida, la enfermedad dengue puede presentarse de 

modo particular y semejar cualquier otra infección viral. El criterio epidemiológico tiene suma 

importancia, así como la presencia de fiebre, exantema y las manifestaciones respiratorias que 

no siempre se asocian al dengue en otras edades. 

La principal recomendación es la divulgación de las particularidades del cuadro clínico del dengue 

en niños durante la etapa de lactante, especialmente en periodos epidémicos, cuyo conocimiento 

facilitará el diagnóstico diferencial con otras enfermedades infecciosas y permitirá cumplir el 

tratamiento temprano de esos pacientes, lo cual puede salvar vidas. 
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