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Vector
Virus
Temperatura
Humedad.
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• Tres tipos principales de 
pruebas:

– Aislamiento viral.

– RT-PCR.

– Serología.
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• Erupción morbiliforme.

– Petequias y vesículas.

• Erupción eritematovesicular.

• Enantema

• Glúteos, manos/pies, cara

¿Es infeccioso?
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• No es una afectación directa por el virus, 

suele ser una reacción de 

hipersensibilidad.

• Prurito o no.

• Formas atípicas en pacientes 

inmunocomprometidos.
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• 50% de los casos.

• Morbiliforme: eritema maculopapular, de predominio en 

extremidades superiores, tronco y cara.

• Puede involucrar palmas y plantas.

• Palidece con la presión. Puede presentar con islas de zonas no 

afectadas.

• Más intenso que en otras infecciones similares

• Se puede acompañar de edema facial y acral y de ulceraciones 

en mucosas y genitales.

• Aftas intertriginosas o hiperpigmentación de cara y manos.

• Niños: formas vesiculobullosas.

• Exacerbación de patología cutáneas previas (psoriasis)

Chikungunya
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• 50-82% aparece un tenue exantema.

• Más frecuente en mujeres.

• Comienza con un eritema súbito facial a las 24-48h del inicio de 

los síntomas.

• A los 3-6 días desde el inicio de los síntomas: exantema 

morbiliforme o escarlatiniforme con islas blanquecinas de piel 

respetada.

• Respeta las palmas y plantas.

• Prurito en torno al 27% de los casos.

• Compromiso de las mucosas en torno al 30% de los casos.

• Pueden aparecer pequeñas lesiones hemorrágicas (¿progresión a 

un cuadro complicado?)

• Es inusual que persista más allá de dos semanas.

Dengue
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• Controlar síntomas (generales, artralgias).

• Hidratación, alteraciones hidroelectrolíticas y 

daños orgánicos.

• Riesgos farmacológicos:

– Autotratamiento.

– Tratamientos prolongados.

– Interacciones.
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• Hidratación, alteraciones hidroelectrolíticas.

• Riesgos farmacológicos:

– ¡AINES!
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• Fase aguda.

• Fase subaguda: síntomas > 3 semanas 

y < 3 meses.

• Enfermedad crónica: síntomas 

durante >3 meses.
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14-87% asintomáticos o paucisintomáticos
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• La infección provee inmunidad duradera al serotipo 

específico y temporal a los otros tres serotipos.

• DEN-2 > DEN-3 > DEN-4 > DEN-1

• Algunas variantes genéticas, dentro de cada serotipo, 

parecen ser más virulentas o tener mayor potencial 

epidémico.
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• Los trabajadores sanitarios 
deben evitar las picaduras 
de mosquitos.

• E.D.O.

G E N E R A L I D A D E S
¡DIAGNOSTICA QUE 

TENEMOS VECTOR!
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• Fase aguda.

• Fase subaguda: síntomas > 3 semanas 

y < 3 meses.

• Enfermedad crónica: síntomas 

durante >3 meses.
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FACTORES DE RIESGO PARA CUADRO SEVERO

• Neonato de mujer gestante sintomática.

• Edad > 65 años de edad.

• Inmunocomprometidos.

• Enfermedad osteoarticular severa previa.

• Alcoholismo.

• Hepatitis.

MANIFESTACIONES ATÍPICAS

• Neurológicas.

• Gastrointestinales.

• Cardiovasculares.

• Renales. 

• Dermatológicas.

SÍNTOMAS/SIGNOS DE ALARMA

• Hipoperfusión.

• Hipovolemia.

• Alteraciones neurológicas.

• Alteraciones renales (creatinina, urea, iones).

• Aumento de LDH, CK.

• Hipertransaminasemia.

ATENCIÓN 

ESPECIALIZADA
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FACTORES DE RIESGO CUADRO ARTICULAR CRÓNICO

•Edad > 40 años de edad.

•Sexo femenino.

•Fase aguda severa:
oArtritis en ≥ 6 articulaciones.

oAlto nivel de viremia

•Patología osteoarticular previa.

•Ausencia de tratamiento antiinflamatorio.

•Estrés articular durante la fase aguda.

•Reposo absoluto durante la fase aguda.

–Depresión.
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Fase aguda

¿Dengue?

Generalidades

• Reposo relativo.

• Retirar elementos ajustados.

• Si artritis: ¿ortesis?

Paracetamol o 

acetaminofén

AINEs.

corticoides

antineuropáticos

AAS Polineuropatía 
severa: ¿Ig?
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Fase subaguda

• Despistaje otras patologías:

– VIH, VHB y VHC.

– Análisis de orina.• Despistaje autoinmunidad:

– Patología reumatológica o 

artralgias previas.

– Síntomas inflamatorios > 8 

semanas de tratamiento 

optimizado.

• factor reumatoide (FR)

• anticuerpos antipéptido citrulinado

(ACPA)

• anticuerpos antinucleares (ANA)

• ¿HLA B27?

¿Tratamiento

s biológicos?

Despistaje:

• Mantoux.

• Strongyloidiasis.
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–No más de 4 semanas.

–Al retirar: administrar AINEs (efecto rebote).

–¿Cuándo?

• Síntomas refractarios a AINEs.

• Contraindicación o intolerancia a AINEs.

• Presentaciones poliarticulares muy inflamatorias.

• Sinovitis/Tendosinovitis asociada.

–¿Infiltración intraarticular?

AINEs

Cubrir horas nocturnas

RETIRADA PAULATINA

Cambiar

AINEs
10 días sin 

mejoría

CORTICOIDES

Dolores neuropáticos: 

puntación en la escala DNA > 

4 ptos

pregabalina o 

gabapentina.

Fase subaguda
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• Radiografía simple.

– Síntomas/signos inflamatorios > 8 semanas 

de tratamiento optimizado.

– Dudas diagnóstico diferencial.

• ¿Ecografía musculoesquelética?

Fase subaguda
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• Generalidades:

– Dolor.

– Evitar artropatías destructivas.

– Preservar la movilidad y tono muscular.

– Reducir impacto físico y psicológico. 

Fomentar la calidad de vida.

Fase crónica
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Fase crónica

ASPECTOS CLÍNICOS DE ESPECIAL VIGILANCIA

Severidad de la actividad inflamatoria:

• Número de veces que el dolor despierta por la noche.

• Número de articulaciones dolorosas y/o inflamadas.

• Duración de la rigidez matutina (más de 30 minutos).

DESPISTAJE DE OTRAS PATOLOGÍAS
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Inflamación	
obje vada	
(artri s,	

tendosinovi s,	
entesi s)	

Chikungunya	
crónico	

confirmado	(≥3	
meses)	

DIFUSA	LOCALIZADA	

AFECTACIÓN	
MUSCULOESQUELÉTICA	POST-

CHIKUNGUNYA	

≥	4	ar culaciones	
inflamadas	

Se	han	excluido	
otras	causas	de	

artri s	

Cumple	criterios	
de	AR	o	SpA	

ARTRITIS	CRÓNICA	
POST-

CHIKUNGUNYA	

POLIARTRITIS	
INDIFERENCIADA	

POST-

CHIKUNGUNYA	

no	

no	

no	

sí	sí	 sí	

sí	sí	

Fase crónica
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Fase crónica

• AINEs

• CORTICOIDES
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• De elección: metotrexate.

• Alternativas: leflunomida o 

sulfasalazina.

• FAMEs biológico: pobre respuesta 

a FAMEs sintéticos.

Fase crónica
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• De elección: AINEs

• Corticoides 

• Metotrexate
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• De elección: AINEs

• FAMEs sintéticos: 

Metotrexate o sulfasalazina.

• FAMEs biológicos: si no 

respuesta a previos.

Fase crónica

ESPONDILOARTRITIS 

POST-CHIKUNGUNYA
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• Radiografía simple

– Cualquier articulación dolorosa.

– Síntomas/signos sugerentes de:

• artritis reumatoide.

• Espondiloartritis.

• ¿RMN de articulaciones sacro-ilíacas?

• ¿Ecografía?

Fase crónica
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• Edades extremas.

– Neonatos          Síntomas NL.

En I. Reunión prevalencia del 17/100.000
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• Neonatos de madre virémica:

– Fiebre, dolor, rash y edema periférico.

– Enfermedad neurológica.

• 10 de 19 con enfermedad severa (NL)

• Los neonatos que sufren enfermedad NL generalmente 

desarrollan discapacidades a largo plazo.

– Síntomas hemorrágicos.

• I. Reunión 89% trombocitopenia.

– Enfermedad del miocardio.
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• Si la fase aguda coincide con el final del 
embarazo, pasa a clasificarse como  embarazo 
de riesgo.

• No dar AINEs ni AAS después de las 24 semana de 
embarazo.

• No administrar codeína en madres que estén 
dando lactancia ni en niños menores de 12 años.

• En embarazadas con fiebre termometrada superior 
a 38,5º valorar la administración de amoxicilina.

• La cesárea en una madre virémica no es 
protectora para el neonato.
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• Los neonatos de madres virémicas

permanecerán ingresados al menos 5 días 

en unidades específicas, con especial 

atención a:

– signos neurológicos patológicos.

– estado de hidratación.

– adecuada alimentación del bebé.
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• La relativa inmunosupresión del embarazo 

favorece la infección sintomática por 

DENV.

• Clínica similar.
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• Trasmisión vertical: poco frecuente.

– Sí se ha demostrado tanto intraútero como 

periparto.

• DENV-2.

• El contagio intraútero o periparto, incluso 

la transferencia de Ac maternos, facilita la 

aparición de dengue complicado 

durante una nueva infección en la 

infancia.
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• IgM, IgG y PCR.

• IgM en cordón: trasferencia de DENV.

• IgG en cordón: no hay trasferencia de 

DENV pero sí de Ac maternos.
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• No parece producir malformaciones fetales.

• Bajo peso al nacimiento.

• Nacimiento prematuro (4-25%).

• Líquido amniótico con mecóneo/corioamnionitis.

• Aborto.

• Parto de feto muerto.

• ¿Diabetes gestacional?

• Se han descrito casos de eclampsia y preeclampsia en la 

convalecencia.

• Manifestaciones hemorrágicas (sangrado vaginal, sangrado en 

zonas quirúrgicas como cesárea, etc) con o sin trombocitopenia.

• Muerte materna.
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• Manejo terapéutico similar.

– Aporte volúmen

• Si el parto tiene lugar durante la fase 
aguda: evitar cesárea (aumento riesgo 
de hemorragias).

¿ Y  L A S  E M B A R A Z A D A S ?

DENGUE



C O N C L U S I O N E S

• T i e m p o s  p a r a  e l  d i a g n ó s t i c o .

• A u n q u e  l a  p i e l  a p o r t a  m u c h o s  

d a t o s ,  h a y  p o c o  q u e  t r a t a r .

• O j o  a  l a  m e d i c a c i ó n  s i n t o m á t i c a .

• E s q u e m a s ,  p r o t o c o l o s .

• D e r i v a c i ó n  a  U n i d a d e s  

e s p e c i a l i z a d a s .

• Tr a b a j o  m u l t i d i s c i p l i n a r .




