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RESUMEN
Introducción: El dengue es uno de los arbovirus de mayor importancia clínica y epidemiológica a nivel mundial. En Guatemala, 
durante el 2023 se registró el número más alto de casos en los últimos 10 años y un incremento de 135% en el número de 
casos comparado con el 2022.
Objetivo: Caracterización clínica de dengue con signos de alarma y dengue grave.
Metodología: Estudio descriptivo transversal retrospectivo, incluyó registros de 206 pacientes con signos de alarma de dengue 
que acudieron a la Emergencia de Adultos  del Hospital Roosevelt de Guatemala, del 26 de septiembre al 26 de noviembre 
del 2023.
Resultados: Predominó el sexo femenino en 54,4% y el grupo etario de 12-22 años en 51,0%. El principal signo de alarma fue 
el sangrado en 63,6%. Las mayores complicaciones fueron hepatopatía en 9,2%, choque en 5,8% y alteración neurológica en 
2,9%. Respecto a los parámetros hematológicos, predominaron la trombocitopenia en 93,2%, leucopenia en 53,9% y linfocitosis 
en 71,4%. Las transaminasas AST y ALT presentaron elevación en 97,0% (96/99) y 91,0% (142/156), respectivamente. Los 
tiempos de coagulación se mostraron prolongados en 55,9% (104/186) para TPT y en 22,6% (42/186) para TP.  Hubo 78,7% 
de positividad (148/188) para dengue. El 8,3% (17/206) de los pacientes fue referido al área crítica por clasificación de dengue 
grave.  
Conclusión: Estos datos aportan una mejora en el reconocimiento y el manejo clínico adecuado de casos con signos de alarma 
y dengue grave, que pueden contribuir para disminuir la carga de morbimortalidad de esta enfermedad en el país.
Palabras clave: Signos de alarma, dengue grave, caracterización clínica, Guatemala

ABSTRACT
Introduction: Dengue is one of the most clinically and epidemiologically important arboviruses worldwide. In Guatemala, the 
highest number of cases in the last 10 years was recorded in 2023 and an increase of 135% in the number of cases compared 
to 2022. 
Objective: Clinical characterization of dengue with warning signs and severe dengue. 
Methodology: Retrospective cross-sectional descriptive study, included records of 206 patients with warning signs of dengue 
who attended the Adult Emergency of the Roosevelt Hospital in Guatemala, from September 26 to November 26, 2023. 
Results: The female sex predominated in 54,4% and the age group of 12-22 years in 51,0%. The main warning sign was 
bleeding in 63,6%. The major complications were liver disease in 9,2%, shock in 5,8% and neurological alterations in 2,9%. 
Regarding hematological parameters, thrombocytopenia predominated in 93,2%, leukopenia in 53,9% and lymphocytosis in 
71,4%. The transaminases AST and ALT were elevated in 97,0% (96/99) and 91,0% (142/156), respectively. Coagulation times 
were prolonged in 55,9% (104/186) for TPT and in 22,6% (42/186) for TP.  There was 78,7% positivity (148/188) for dengue. 
The 8,3% (17/206) of patients were referred to the critical area for classification of severe dengue.  
Conclusion: These data provide an improvement in the recognition and adequate clinical management of cases with warning 
signs and severe dengue, which can contribute to reducing the burden of morbidity and mortality from this disease in the 
country.
Key words: Warning signs, severe dengue, clinical characterization, Guatemala

RESUMO
Introdução: A dengue é uma das arboviroses de maior importância clínica e epidemiológica em todo o mundo. Na Guatemala, 
durante 2023 foi registrado o maior número de casos dos últimos 10 anos e um aumento de 135% no número de casos em 
relação a 2022. 
Objetivo: Caracterização clínica da dengue com sinais de alerta e dengue grave. 
Metodologia: Estudo descritivo transversal que incluiu registros de 206 pacientes com sinais de alerta de dengue atendidos na 
Emergência Adulto do Hospital Roosevelt, na Guatemala, no período de 26 de setembro a 26 de novembro de 2023. 
Resultados: O sexo feminino predominou em 54,4% e na faixa etária de 12 a 22 anos em 51,0%. O principal sinal de alerta foi 
sangramento em 63,6%. As principais complicações foram doença hepática em 9,2%, choque em 5,8% e alteração neurológica 
em 2,9%. Em relação aos parâmetros hematológicos, houve predomínio de trombocitopenia em 93,2%, leucopenia em 53,9% 
e linfocitose em 71,4%. As transaminases AST e ALT foram elevadas em 97,0% (96/99) e 91,0% (142/156), respectivamente. 
Os tempos de coagulação foram prolongados em 55,9% (104/186) para TPT e em 22,6% (42/186) para TP. Houve 78,7% 
de positividade (148/188) para dengue. 8,3% (17/206) dos pacientes foram encaminhados para a área crítica devido à 
classificação de dengue grave.
Conclusão: Esses dados proporcionam uma melhoria no reconhecimento e manejo clínico adequado dos casos com sinais 
de alerta e dengue grave, o que pode contribuir para a redução da carga de morbidade e mortalidade dessa doença no país.
Palavras-chave: Sinais de alerta, dengue grave, caracterização clínica, Guatemala
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INTRODUCCIÓN
El dengue es uno de los arbovirus de mayor importancia clínica 
y epidemiológica a nivel mundial(1). En las últimas décadas ha 
surgido y resurgido en ambos hemisferios, provocando un 
incremento en la frecuencia de epidemias y manifestaciones 
clínicas graves asociadas a dengue, registrando el mayor 
número de casos en la región de Las Américas, así como 
transmisión autóctona en Europa y Estados Unidos(2, 3). 
El principal transmisor del virus de dengue (DENV) es el mosquito 
Aedes aegypti que causa infección a través de cualquiera de 
los cuatro serotipos (DENV-1 a DENV-4)(3). El período de 
incubación varía de 4 a 10 días; la infección por dengue puede 
cursar de forma asintomática o presentarse con un amplio 
espectro de manifestaciones clínicas que pueden ir desde 
formas leves similares a la gripe, hasta cuadros más graves que 
presentan hemorragia, incremento del hematocrito y shock 
hipovolémico(4, 5), entre otras, y que pueden conducir a la muerte. 
Los serotipos DENV-2 y DENV-3 se han asociado a 
formas graves; sin embargo, los otros serotipos también 
pueden causarlas(6, 7). La gravedad del dengue no depende 
exclusivamente del serotipo, otros factores como la inmunidad 
del huésped también tiene influencia sobre el curso de la 
enfermedad(8, 9). Por otra parte, se ha descrito que una persona 
con una primoinfección por cualquiera de los serotipos 
desarrolla la forma clásica de la enfermedad, pero si se infecta 
nuevamente con un serotipo diferente se va a encontrar 
en riesgo de desarrollar formas más graves; asimismo, se 
pueden desarrollar cuadros de dengue grave en casos de 
primoinfección, y no todas las personas que se reinfectan 
van a desarrollar formas graves de la enfermedad(8, 10, 11).
En la región de las Américas, se notificaron 4,1 millones de 
presuntos casos de dengue entre el 1 de enero y el 11 de 
diciembre de 2023, entre ellos 6710 casos graves (el 0,16% 
de los presuntos casos) y 2049 muertes (tasa de letalidad del 
0,05%)(12); ese año la Dirección de Epidemiología y Gestión 
de Riesgo del Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social de Guatemala emitió tres alertas epidemiológicas por 
dengue (entre el 20 de febrero y 30 de agosto), indicando 
desde la primera alerta el registro más alto de casos en 
los últimos 10 años e identificando posteriormente un 
incremento de 135% en el número de casos de dengue 
comparado con el 2022(13, 14). Lo anterior se vio reflejado 
en el aumento del número de pacientes con signos de 
alarma de dengue que requirieron asistencia médica. 
La infección por el virus de dengue  requiere una alta 
sospecha clínica que lleve a una pertinente y certera 
clasificación. Se ha demostrado que el manejo oportuno 
basado en la caracterización clínica de dengue sin signos 
de alarma, con signos de alarma y dengue grave disminuye 
la letalidad(4, 5). Dentro de los signos de alarma encontrados 
con mayor frecuencia se han descrito los vómitos, sangrado, 
hepatomegalia y aumento del hematocrito, entre otros; 
y en dengue grave, choque y sangrado grave(15, 16, 17, 18).

En Guatemala, actualmente no se conoce el número 
de personas con dengue que requieren hospitalización, 
tampoco se conoce cuáles son las características clínicas de 
presentación de dengue con signos de alarma o dengue grave, 
por lo que consideramos que es importante determinar cuáles 
son las formas de presentación más frecuentes en pacientes 
con dengue con signos de alarma y dengue grave, para 
identificarlos precozmente y poder iniciar prontamente las 
medidas terapéuticas necesarias. Por lo anterior, se diseñó el 
presente estudio con el objetivo de realizar la caracterización 
clínica de dengue con signos de alarma y dengue grave en 
adultos atendidos en el Hospital Roosevelt de Guatemala.

MATERIALES Y MÉTODOS
POBLACIÓN Y MUESTRA
Se llevó a cabo un estudio descriptivo transversal 
retrospectivo que incluyó registros de 206 pacientes 
con signos de alarma o  dengue grave que acudieron a la 
Emergencia de Adultos del Hospital Roosevelt de Guatemala 
del 26 de septiembre al 26 de noviembre del 2023. El tipo 
de muestreo fue no probabilístico de casos consecutivos.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN
-Personas a partir de los 12 años que fueron atendidas en la 
Emergencia de Adultos.
-Toda persona que presentó al menos un signo de alarma de 
dengue grave, con o sin comorbilidades.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN
-Menores de 12 años.
-Toda persona que no presentó al menos un signo de alarma 
de dengue grave, con o sin prueba de dengue positiva.

SESGOS
-No fueron registrados todos los datos de pruebas de 
coagulación, transaminasas, ni pruebas serológicas de dengue, 
debido a que durante el periodo que abarca el estudio, el 
Hospital pasó por algunos días de desabastecimiento.
-El diagnóstico fue realizado únicamente a través de pruebas 
serológicas, por lo que al no contar con pruebas moleculares 
pudo haber subregistro de casos positivos.

LIMITACIONES
-Al no contar con registro de todos los datos de pruebas 
de laboratorio y de diagnóstico de dengue, no fue posible 
conocer la proporción exacta de alteración de cada parámetro 
de laboratorio. Asimismo, en cuanto al diagnóstico de dengue, 
no se pudo conocer con exactitud la positividad del mismo, 
debido a que no se realizó la prueba serológica a todos los 
pacientes por desabastecimiento de las mismas, sumado a 
que no se contó con pruebas moleculares para diagnóstico / 
confirmación en ninguno de los casos.
-No se contó con el registro de  información sobre las 



infecciones primarias/secundarias por dengue.

DEFINICIONES DE CASO SOSPECHOSO O CLÍNICO:
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA
-Presencia de fiebre, habitualmente de 2 a 7 días de evolución.
-Presencia de dos o más de las siguientes manifestaciones: 
Náusea / vómitos, exantema, cefalea / dolor retroorbitario, 
mialgias, artralgias, petequias, leucopenia.

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
Todo paciente que presentó uno o más de los siguientes signos:
-Dolor abdominal intenso o dolor a la palpación del abdomen
-Vómitos persistentes
-Acumulación de líquidos
-Sangrado
-Letargo
-Irritabilidad
-Hipotensión postural
-Hepatomegalia mayor a 2 cm
-Aumento progresivo del hematocrito

DENGUE GRAVE
Todo paciente que presentó una o más de las siguientes 
manifestaciones:
-Choque o dificultad respiratoria debido a extravasación grave 
de plasma
-Sangrado grave
-Compromiso grave de órganos

CASO CONFIRMADO DE DENGUE
Paciente que cumple con la definición de caso 
sospechoso o clínico en el que se detecta la presencia 
del antígeno NS1 y/o anticuerpos de tipo IgM, en 
muestras de suero, o detección por prueba molecular.
El abordaje de pacientes con signos de alarma de dengue 
y dengue grave que acudieron a emergencia de adultos del 
Hospital Roosevelt, se llevó a cabo siguiendo este flujo de 
trabajo:

DEFINICIONES DE ALTERACIONES 
ANALÍTICAS
HEMATOLÓGICOS
-Trombocitopenia: Menor de 150 K/µl (rango de referencia 
150 – 500)
-Leucopenia: Menor a 5.00 K/µl (rango de referencia 5.00 – 
10.00).
-Neutropenia: Menor a 60.0 % (rango de referencia 60.0 – 
69.0).
-Linfocitosis: Mayor a 35.0%  (rango de referencia 25.0 – 35.0).
-Hemoconcentración: hematocrito mayor a 50 % (rango de 
referencia 36.0 - 50.0).

QUÍMICA SANGUÍNEA (TRANSAMINASAS)
-Elevación de ASAT: 2 veces mayor a límite superior (rango de 
referencia 0 – 38 U/L).
-Elevación de ALAT: 2 veces mayor a límite superior (rango de 
referencia 0 – 31 U/L).

COAGULACIÓN
-Prolongación de TPT: Mayor a 37 s (rango de referencia 20.0 
– 37.0).
-Prolongación DE TP: INR mayor a 1.20 (rango de referencia 
0.80 – 1.20).

DEFINICIONES DE ALERACIÓN CLÍNICA
SANGRADO
-Sangrado gingival, vaginal y/o gastrointestinal 
inferior o superior, asociado al virus de dengue.

HEPATOPATÍA
-Cualquier afección que dañe el hígado y no permita que 
funcione correctamente, asociada al virus de dengue.

ALTERACIÓN NEUROLÓGICA
-Cualquier disfunción neurológica asociada al virus de dengue.

GRUPOS DE INTERVENCIÓN
Se siguió la clasificación de la Guía para el Manejo 
Clínico del Dengue. Primero, segundo y tercer nivel de 
atención del Ministerio de Salud y Asistencia Social, 2022:
-Grupo A. Dengue sin signos de alarma
-Grupo B1. Dengue sin signos de alarma con comorbilidades 
o riesgo social
-Grupo B2. Dengue con signos de alarma
-Grupo C. Dengue grave

INSTRUMENTO Y PROCEDIMIENTO DE 
RECOLECCIÓN DE DATOS
La información fue tabulada en el orden preestablecido de los 
campos, en base a las variables registradas en el formulario 
electrónico “Base de datos de Dengue Emergencia Medicina 
Interna 2023”, el cual recopiló variables epidemiológicas: 

*En los casos de dengue confirmado el manejo se realizó en base la clasificación por grupos 
indicada en la Guía para el Manejo Clínico del Dengue. Primero, segundo y tercer nivel de 

atención del Ministerio de Salud y Asistencia Social, 2022.
Fuente: elaboración propia
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Tabla 1. Características de pacientes adultos con sospecha de dengue y signos de alarma 

sexo y edad; variables clínicas: días de síntomas, síntomas, 
comorbilidades; y variables de laboratorio: hematología, 
coagulación, transaminasas, presencia de antígeno 
NS1, anticuerpos IgM e IgG y la clasificación clínica de 
dengue con signos de alarma o grave. Lo anterior, a 
partir de la información registrada en los expedientes 
clínicos de cada paciente.  En este análisis se incluyó 
únicamente a personas clasificadas con signos de alarma 
o dengue grave, atendidos en la Emergencia de adultos.

ANÁLISIS DE DATOS
Se realizó utilizando el software estadístico de distribución 
libre Jamovi versión 2.3.26; las variables cuantitativas se 
muestran en mediana con máximo y mínimo, y en rangos. 
Las variables cualitativas, incluyendo la positividad por 
dengue, se describen a través de frecuencias y porcentajes.

ASPECTOS ÉTICOS
Durante todo el proceso del estudio se garantizó el 
cumplimiento de los cuatro principios básicos de la ética: 
respeto por las personas, beneficencia, no maleficencia y 
justicia. Se guardó la confidencialidad en todo momento. 
El protocolo de investigación fue sometido a revisión por 
parte de las autoridades del Departamento de Docencia e 
Investigación del Hospital Roosevelt, aprobación registrada 
en Acta 732, Punto 6to, el 05 de febrero del 2024.

RESULTADOS
De 232 consultas por sospecha de dengue, 206 personas 
fueron clasificadas con signos de alarma o dengue grave”.

De los 206 pacientes con sospecha de dengue y signos de 
alarma, predominó el sexo femenino en el 54,4% y el grupo etario 
de 12-22 años en 51,0%. En el Hospital Roosevelt, en caso de 
requerir atención de urgencia, todos los niños menores de 12 
años son atendidos en la Emergencia de Pediatría, en tanto que 
todas las personas a partir de los 12 años, son atendidas en la 
Emergencia de Adultos. Hubo 7 pacientes mayores de 65 años.

La mediana de tiempo de inicio de síntomas fue 5 días, 
con mínimo de 3 días y máximo de 8 días. El 63,6% mostró 
sangrado de mucosas, el 36,4% dolor abdominal y el 26,7% 
de los pacientes presentó náuseas, vómitos e intolerancia oral.

De los 206 pacientes, el 93,2% presentó trombocitopenia, 
53,9% leucopenia, 71,4% linfocitosis, 68,0% neutropenia y 
el 4,4% hemoconcentración. En cuanto a las transaminasas, 
la AST presentó elevación en el 97,0% (96/99), de los 96 
pacientes, 90 tuvieron elevación ≥ 2 veces límite superior; en 
tanto que la ALT presentó elevación en el 91,0% (142/156), 
de los 142 pacientes, 115 tuvieron elevación  ≥ 2 veces 
límite superior. Los tiempos de coagulación se mostraron 
prolongados en el 55,9% (104/186) para TPT y en 22,6% 
(42/186) para TP.

Fue posible realizar la prueba a 188 pacientes de los 206 
incluidos en este estudio. Hubo 78,7% (148/188) de 
positividad general para dengue, evidenciado a través de 
la presencia del antígeno NS1 y/o anticuerpos IgM. De 
manera individual, el antígeno NS1 estuvo presente en 

Fuente: elaboración propia

Figura 1. Sintomatología en pacientes adultos con sospecha de dengue y signos de alarma 
(n=206)

Fuente: elaboración propia

Tabla 2. Pruebas de laboratorio en pacientes adultos con sospecha de dengue y signos de 
alarma

TPT: Tiempo parcial de tromboplastina, TP: Tiempo de protrombina
AST: Aspartato aminotransferasa, ALT: Alanina aminotransferasa

Fuente: elaboración propia
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Fuente: elaboración propia

Tabla 3. Perfil de serología para dengue en pacientes adultos con signos de alarma y dengue 
grave (n = 188)

Tabla 4. Condiciones y comorbilidades en pacientes adultos con signos de alarma y dengue 
grave (n = 206)

55,3% (104/188), los anticuerpos IgM en 51,6% (97/188) y 
anticuerpos IgG en 72,9% (137/188) de los pacientes.

Como parte del perfil de serología se identificó a 106  casos 
positivos que también tenían evidencia de infección pasada por 
dengue y 42  casos positivos sin evidencia de infección pasada. 
De los 206 pacientes 166 fueron hospitalizados. La mediana 
de permanencia hospitalaria fue de 4 días con un mínimo 
de 1 día (24 horas) y máximo de 24 días. 53 pacientes 
requirieron atención médica durante 24 horas, 109 pacientes 
estuvieron ingresados entre dos y siete días, y cuatro 
pacientes necesitaron hospitalización mayor a 10 días. 
El 8,3% (17/206) de los pacientes con signos de alarma 
fue clasificado como  dengue grave y referido al área 
crítica, de ellos el grupo etario con mayor frecuencia se 
encontraba entre los 12 – 22 años (58,8% (10/17)); el 41,2% 
(7/17) mostró sangrado de mucosas y dolor abdominal 
como síntomas más representativos; el 70,6% (12/17) 
tuvo choque y el 35,3% alteración neurológica (6/17); un 
paciente presentó ambos signos. La positividad de dengue 
evidenciada por la presencia del antígeno NS1 o anticuerpos 

Figura 2. Pruebas serológicas de dengue en pacientes adultos con signos de alarma y 
dengue grave (n = 188)

Fuente: elaboración propia

IgM fue de 64,7% (11/17). La letalidad fue de 1,9% (4/206). 

Fuente: elaboración propia

El 1,0% (2/206) de las consultas realizadas corresponde a 
embarazadas. Ambas pacientes presentaron sangrado de 
mucosas como único signo de alarma. No fue posible realizar 
la prueba serológica para dengue a la primera paciente, por 
desabastecimiento, quien además era portadora de VIH en 
tratamiento antirretroviral con carga viral indetectable, al 
momento de la consulta presentó leucopenia y ASAT elevada. 
La segunda paciente tenía positivo el antígeno NS1, presentó 
trombocitopenia y prolongación del TPT. Fueron hospitalizadas 
durante 24 horas, sin otro factor asociado. En relación a las 
comorbilidades, diabetes se presentó en mayor porcentaje, 
6,3%, seguida por HA en 3,4%. Todos los pacientes con 
comorbilidades tuvieron positivo el antígeno NS1 o anticuerpos 
IgM, a excepción del caso descrito de la primera embarazada.

DISCUSIÓN
DESCRIPCIÓN DE LA POBLACIÓN
Se realizó un estudio en 206 pacientes con signos de alarma 
de dengue que fueron atendidos en el Hospital Roosevelt 
de Guatemala. En el presente estudio el sexo femenino fue 
predominante en 54,4% (Tabla 1), al igual que en un estudio 
realizado en Brasil (59,0% (2,840/4,817)) y según lo reportado 
por Huits (2023) en 20 sitios centinela internacionales ((56,0% 
(3,336/5,958))(15, 16); mientras que el sexo masculino predominó 
en estudios realizados en Ecuador (56,1% (46/82)) y Taiwan 
(51,0% (341/669))(17, 18). No existe suficiente evidencia para 
generalizar la asociación entre la enfermedad por dengue y 
el sexo; es necesario tomar en cuenta otros criterios como la 
edad, inmunidad preexistente a dengue, factores fisiológicos 
y factores socio-conductuales regionales, entre otros(19).
El grupo etario de 12 - 22 años predominó en 51,0%, 
mostrando a la población joven como la más afectada, lo cual 
es comparable con datos reportados en Brasil  y Ecuador(15, 17). 
Es importante tomar en consideración que la edad prevalente 
también depende del enfoque de los estudios, como la 
periodicidad que abarca, el contexto sociodemográfico y 
otros factores que pueden influir en esta variable(20, 21, 22).
Cuadro clínico. La evolución de la enfermedad por el DENV tiene 
una amplia gama de manifestaciones leves y graves; pasado el 
periodo de incubación, la enfermedad evoluciona en tres fases: 
1) febril que dura de 2 a 7 días, donde aparecen síntomas 
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inespecíficos(3, 21);
2) la fase crítica dura 1 o 2 días, puede cursar con síndrome de 
fuga capilar y/o hemorragia significativa(22);
3) la fase de recuperación dura de 3 a 5 días, el paciente se 
estabiliza y reabsorbe el líquido extravasado(21).
La mayoría de los pacientes sintomáticos mejora 
después de la etapa febril y alrededor del 5% progresa 
a la fase crítica(23). La mediana de tiempo de inicio de 
síntomas de los pacientes incluídos en el presente 
estudio fue 5 días (mínimo  3 días, máximo 8 días).
Los pacientes suelen presentar signos de alarma de dengue 
grave antes de entrar en la fase crítica(21, 22); al respecto, en 
este estudio predominó el sangrado de mucosas (63,6%), 
seguido por el dolor abdominal (36,4%) y en menor frecuencia 
náuseas, vómitos e intolerancia oral (26,7%) (Figura 1), en otros 
estudios se ha reportado el sangrado en 2,8% y 52,0%(15, 16); 
dolor abdominal entre el 10,2% a 78,0%(15, 17, 18), náuseas 
45,4% y 57,3%(15, 17), vómitos 19,0% a 57,3%(15, 17, 18).
El 2,9% de los pacientes incluidos en este estudio presentó 
alteración neurológica y 9,2% hepatopatía (Figura 1). Se 
ha reportado que in vitro la infección afecta las células del 
endotelio, así como varias líneas fibroblásticas, neuronales 
y hepáticas(24). El 5,8% de los pacientes incluidos en el 
presente análisis presentó choque,  dato mayor al 1,2% (1/82) 
reportado por Real (2017)(17), y al 0,6% (4/669) indicado 
por Kuo (2018)(18). El síndrome de choque por dengue se 
debe principalmente a la extravasación grave del plasma(21).
Alteraciones analíticas. Respecto a los parámetros 
hematológicos, se encontró trombocitopenia en 93,2% de 
los pacientes (Figura 1). La disminución en el número de 
plaquetas puede deberse a la supresión hematopoyética 
provocada por DENV  y a los  anticuerpos que reconocen a las 
plaquetas por reacción cruzada, lo que favorece la aparición 
de hemorragias(25, 26); sin embargo, se debe tener en cuenta 
que las hemorragias durante la infección por dengue son 
multicausales, no exclusivamente por trombocitopenia(4).
En general, durante la infección por DENV no se produce 
anemia, pero si leucopenia con tendencia a la linfocitosis 
relativa, debido a la alta proliferación de linfocitos durante 
el proceso patológico; la neutropenia también se puede 
presentar sobre todo en la fase inicial de la enfermedad, que 
puede acompañarse de células en banda y linfocitos atípicos en 
dos tercios de los pacientes(27, 28).  En los pacientes incluidos en 
este estudio se encontró  leucopenia en el 53,9%, linfocitosis 
en 71,4% y neutropenia en 68,0% (Tabla 2), valores similares 
a lo reportado por Real (2017)(17). El 4,4% de los pacientes 
presentó hemoconcentración, valor considerablemente 
más bajo a lo reportado por otros autores(15, 17). El aumento 
progresivo del hematocrito indica fuga de plasma o 
deshidratación, por lo que se considera un signo de alarma(22). 
La infección por dengue provoca necrosis de los hepatocitos 
secundaria a la infiltración de células inmunitarias como 
LTC y NK en el hígado, estas células destruyen los 

hepatocitos infectados lo que genera la elevación de las 
aminotransferasas(29); asimismo, la disfunción endotelial 
y la permeabilidad vascular aumentadas pueden causar 
cuadros hemorrágicos así como la prolongación del tiempo 
de protrombina(30, 31, 32). Esto podría explicar la elevación de 
AST (97,0% (96/99)) y ALT (91,0% (142/156)), así como 
la prolongación de TPT (55,9% (104/186)) y TP (22,6% 
(42/186)) (Tabla 2), además de ser uno de los factores 
asociados al sangrado de mucosas mostrado por los pacientes.
Diagnóstico. En cuanto a las pruebas serológicas, fue posible 
realizar la prueba a 188 pacientes de los 206 incluidos en 
este estudio, a través de la cual se evidenció positividad 
general del 78,7%  por la presencia del antígeno NS1 o el 
anticuerpo IgM (Figura 2). Guatemala es un país endémico 
para dengue, se espera que cada año aumenten los casos en 
la época lluviosa; sin embargo durante el 2023 se notificó 
el registro más alto de casos en los últimos 10 años y 
posteriormente se identificó un incremento de 135% en el 
número de casos de dengue comparado con el 2022(13, 14), 
esta situación tuvo un impacto negativo en la disponibilidad 
de pruebas para detección de dengue, por lo que no fue 
posible confirmar su presencia en 18 pacientes, así que el 
abordaje clínico se realizó en base a los signos y síntomas.
Por otra parte, a nivel individual se identificó la presencia 
del antígeno NS1 en el 55,3%,  anticuerpos IgM en 51,6%  y 
anticuerpos  IgG en 72,9% de los 188 pacientes a quienes se 
realizó la prueba de dengue (Figura 2). Por historia natural, se 
espera un entrecruzamiento entre la presencia del antígeno 
NS1 y los anticuerpos IgM; el antígeno NS1 aparece durante 
los primeros 5 o 6 días a partir del inicio de la infección y 
los anticuerpos IgM aparecen en el día 5 o 6, por lo que la 
reactividad de uno o ambos confirma la presencia de dengue(33).
La prueba serológica para diagnóstico de dengue no 
hace diferenciación entre serotipos, así que la presencia 
simultánea de anticuerpos IgM e IgG identificada en este 
estudio (Tabla 3) puede explicarse por dos escenarios: 
1) traslape entre la desaparición de anticuerpos IgM y el 
aparecimiento de anticuerpos IgG lo que significa que los 
pacientes con este patrón de pruebas estaban en proceso de 
resolución de la enfermedad,
2)  hubo una infección previa por dengue, por lo que los 
anticuerpos IgG corresponden a esa infección pasada y al 
momento de acudir a nuestro servicio estaban cursando con 
una infección por un serotipo diferente de dengue.
En Guatemala aún no se tiene acceso a la inmunización 
para dengue, por lo que este último escenario es el más 
frecuente y también aplica para los casos en los que se 
evidenció presencia del antígeno NS1 y los anticuerpos 
IgG, en ausencia de anticuerpos IgM. Es importante tomar 
en consideración que no se contó con pruebas moleculares 
para realizar el diagnóstico / confirmación de caso en 
ninguno de los pacientes, por lo que no hubo oportunidad de 
establecer si los casos que tuvieron resultados negativos por 
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serología lo eran en realidad, o si eran positivos para dengue. 
Evolución clínica. Una vez identificados los signos de alarma de 
dengue, es importante iniciar el abordaje clínico de inmediato, 
basado en criterios actualizados que contribuyan a mejorar la 
atención y manejo de los casos, principalmente en situaciones 
de epidemia, donde el mayor esfuerzo debe ir dirigido a evitar 
las muertes por dengue y disminuir el costo económico por 
ausencia laboral y el tratamiento de las complicaciones(4). Para 
el manejo de los pacientes que acudieron a la Emergencia del 
Hospital Roosevelt con signos de alarma de dengue se estableció 
un flujo de trabajo que permitió la pronta clasificación, 
diagnóstico y abordaje de la gravedad de la enfermedad. 
Además del aumento en el número de casos, también se 
observó mayor grado de severidad. Durante  el  año 2021 la 
positividad de dengue en pacientes atendidos en el Hospital 
Roosevelt fue de 6,6% (10/152), 37 de los 152 fueron 
atendidos en la Emergencia de Adultos por presentar signos 
de alarma de dengue grave  encontrando una positividad de 
16,2 % (6/37). En el 2022 la positividad de dengue fue de 
17,9% (44/246) y para el grupo atendido en la Emergencia 
de Adultos fue 19,5% (8/41). Ningún paciente que requirió 
hospitalización fue ingresado por más de 24 horas y no hubo 
muertes asociadas a dengue grave durante esos años; en tanto 
que durante el periodo que abarca el presente análisis, 166 
de los 206 pacientes atendidos en la Emergencia de Adultos 
requirieron hospitalización (Gráfica 1) y  17 fueron clasificados 
como dengue grave, de los cuales cuatro fueron ingresados 
más de una semana ya que fue necesaria la atención por 
complicaciones como ERC y  manifestaciones neurológicas.
En los pacientes de este estudio las comorbilidades 
presentadas fueron diabetes 6,3% (13/26), hipertensión 3,4% 
(7/26), ERC 1,0% (2/26) y VIH 1,0% (2/26) (Tabla 4). Por 
otra parte, los 7 pacientes mayores de 65 años requirieron 
hospitalización entre 1 a 4 días; se ha descrito que este 
grupo etario tiene mayor riesgo de sufrir complicaciones 
en comparación con otros grupos de edad, debido a que 
pueden presentar mayor incidencia de comorbilidades(22); sin 
embargo, solamente dos de ellos presentaban hipertensión 
y uno diabetes, todos controlados y no hubo fallecidos en 
este grupo. Se debe tomar en cuenta que la gravedad del 
dengue se relaciona con múltiples factores además de la 
edad, como características propias del virus, la respuesta 
inmunológica de cada persona, antecedente de infección 
por dengue y las comorbilidades asociadas(4, 8, 9, 10, 20).  
No se ha descrito que ser portador de VIH sea una condición 
de riesgo para desarrollar signos de alarma o dengue grave; 
sin embargo, se debe descartar seroconversión aguda de VIH 
tanto en la fase febril como en la fase crítica de dengue(21); a 
todos los pacientes del estudio se les realizó la prueba de VIH, 
a excepción de dos ya conocidos por esta condición. No se 
documentó  seroconversión. En los casos de las dos mujeres 
embarazadas, el único hallazgo fue el sangrado de mucosas; 
las manifestaciones clínicas y el pronóstico del dengue en las 

embarazadas son similares a las no embarazadas, con algunas 
diferencias que se deben tomar en cuenta durante el embarazo 
ya que existen condiciones fisiológicas que podrían dificultar 
el diagnóstico de dengue, como leucocitosis, trombocitopenia 
y prolongación de TP/TPT(22) que fueron alteraciones 
analíticas encontradas en las dos pacientes. Aún con estos 
hallazgos, no fue necesaria la hospitalización por más de 
24 horas ya que no fueron clasificadas como dengue grave.
El 8,3% (17/206) de los pacientes fue clasificado como 
dengue grave y referido a áreas críticas (área de choque en 
la emergencia o área de intensivo en base a los criterios de 
severidad del cuadro de dengue), siguiendo los lineamientos 
descritos en la Guía de referencia(21). Es importante mencionar 
que la prueba de dengue fue positiva en el 64,7% (11/17) 
por la presencia del antígeno NS1 o anticuerpo IgM; los 
otros pacientes tuvieron positiva únicamente la prueba de 
anticuerpos IgG. Alrededor del 5% de los pacientes progresa 
a la fase crítica, que suele ocurrir después de que el virus 
se elimina del torrente sanguíneo y la fiebre desaparece(21, 

23). Por lo anterior y debido a la presencia de choque o 
manifestación neurológica, el 35,3% (6/17) de los pacientes 
con anticuerpos IgG fue tratado clínicamente como pacientes 
con dengue grave. Se sabe que durante el 2023 los serotipos 
DENV-2 y DENV-3 circulaban en mayor grado en el país(34); 
sin embargo, no se conocen los serotipos que afectaron 
a los pacientes del presente estudio, por lo que no fue 
posible correlacionar ese dato con la gravedad de dengue.  
En la región de las Américas la tasa de letalidad asociada 
a dengue fue de 0,05%, entre el 1 de enero y el 11 de 
diciembre de 2023(12); en Guatemala fue notificada una 
tasa de letalidad del 0,16% hasta octubre del 2023(34); es 
importante tener en cuenta que la infección por DENV 
cursa de manera asintomática en alrededor del 80% de las 
personas. En el presente estudio se encontró que falleció el 
1,9% de los pacientes con signos de alarma y dengue grave. 
Finalmente, es importante tener en consideración que el 
dengue epidémico ocurre cíclicamente cada 3 a 5 años, y 
la evidencia sugiere un aumento en la magnitud y gravedad 
de casos de dengue con cada nueva epidemia(35). Las 
formas de presentación de  dengue con signos de alarma y 
dengue grave caracterizadas en este estudio representan 
una base para mejorar el reconocimiento y el manejo 
adecuado de casos en el país, con el objetivo de disminuir 
la carga de morbimortalidad de dengue en Guatemala.

CONCLUSIÓN
El presente estudio identificó el sangrado como el 
principal signo de alarma de dengue grave en pacientes 
que recibieron atención en la Emergencia de Adultos del 
Hospital Roosevelt. Las alteraciones analíticas encontradas 
con mayor frecuencia fueron trombocitopenia, leucopenia y 
linfocitosis. Más del 90% de los pacientes presentó elevación 
de transaminasas y de ellos, más del 80% tuvo valores ≥ 2 
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veces el límite superior de estos parámetros. La positividad 
en la prueba serológica para dengue fue de 78,7% de los 
188 a quienes fue posible realizar la prueba, el manejo 
clínico de quienes no tuvieron prueba se realizó en base a 
los signos y síntomas. El 8,3% de los casos fue clasificado 
como dengue grave, en quienes la hepatopatía, el choque y la 
alteración neurológica fueron las principales complicaciones, 
y falleció el 1,9% del total de pacientes atendidos. 
Estos datos aportan una mejora en el reconocimiento 
y el manejo clínico adecuado de casos con signos de 
alarma y dengue grave en Guatemala, que pueden 
contribuir para  disminuir la carga de morbimortalidad 
de esta enfermedad en el país. Asimismo, evidencian 
la importancia de contar con las pruebas diagnósticas 
necesarias y adecuadas para la confirmación de caso.  
Se sugiere tomar como una de las prioridades la educación 
continua a todo el personal hospitalario, especialmente al 
equipo de médicos  responsable de la clasificación y manejo 
de casos, para mejorar las decisiones clínicas, basadas en 
el uso de la guía vigente de manejo de casos de dengue. 
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