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RESUMEN 
 
 
El dengue es una enfermedad viral transmitida por artrópodos, que representa alto 
impacto epidemiológico y social en áreas endémicas. Con el objetivo de identificar 
los factores asociados a la mortalidad por dengue, se realizó una revisión 
sistemática de la literatura, empleando las bases de datos MEDLINE, SCIELO y 
LILACS, que incluyera estudios que identificaran, analizaran y/o describieran los 
factores de predicción para la mortalidad por dengue en su título o en su contenido.  
 
 
La información obtenida está plasmada en estudios de corte transversal, casos y 
controles, y cohortes. 
 
 
En estos estudios, la Diabetes Mellitus e Hipertensión arterial, han sido las variables 
más asociadas en la predicción para mortalidad por dengue.  
 
 
Palabras claves. Dengue, mortalidad, dengue severo, predictores, fiebre 

hemorrágica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 
 
 
Dengue is a viral disease transmitted by arthropods, which has a high 
epidemiological and social impact in endemic areas. With the aim of identifying the 
factors associated with dengue mortality, a systematic review of the literature was 
carried out, using the MEDLINE, SCIELO and LILACS databases, which included 
studies that identified, analyzed and / or described the predictive factors for dengue 
mortality in its title or content.  
 
 
The information obtained is reflected in cross-sectional studies, cases and controls, 
and cohorts. 
 
 
In these studies, Diabetes Mellitus and Hypertension have been the most associated 
variables in the prediction of mortality from dengue. 
 
 
Key Words. Dengue, mortality, severe dengue, predictors, hemorrhagic fever.
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INTRODUCCIÓN 
 
 
El Dengue es una infección de tipo viral, febril y aguda, transmitida por la picadura 
de un mosquito hembra infectada, perteneciente al género Aedes, vector principal 
de otras enfermedades como zika, Chikunguña y fiebre amarilla (1). Según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), el virus del dengue cuenta con cuatro 
serotipos (DEN 1, DEN 2, DEN 3 y DEN 4) y los síntomas asociados a ésta infección 
vírica incluyen fiebre elevada, cefaleas intensas, dolor retro ocular, muscular, 
articular, entre otros (2), que en ocasiones puede convertirse en dengue grave con 
cuadro severo y compromiso de órganos y sistemas. Según los síntomas y 
complejidad se define la clasificación del dengue. Los signos de alarma que se 
caracterizan por un cuadro febril inespecífico asociado a dolor abdominal intenso, 
vómito persistente, acumulación de líquidos, sangrado de mucosas, caída abrupta 
de plaquetas, compromiso de diuresis, letargo, hipotensión postural entre otros, y  
dengue grave definido por afectación de órganos diana, choque extravasación de 
plasma, dificultad respiratoria, sangrado grave, frecuentemente daño hepático 
generando en el paciente riesgo inminente de muerte (3).  
 
 
Dado que el dengue se presenta en climas tropicales y subtropicales de todo el 
mundo, en las últimas décadas ha aumentado su incidencia, “según la distribución 
y carga del dengue se producen 390 millones de infecciones cada año de los cuales 
96 millones (67 a 136 millones) se manifiestan clínicamente” (Organización Mundial 
de la Salud, 24 de Junio de 2020) (4). A pesar de los esfuerzos gubernamentales 
impartidos desde el marco de la Salud pública, el número de casos de dengue 
reportados siguen aumentando, y se evidencian por el alto número de casos de 
hospitalización y muertes en niños y adultos, atribuibles a éste virus que es 
altamente prevenible (5). El dengue grave puede asociarse a factores como el tipo 
de cepa circulante, ya que la reinfección con un serotipo diferente induce una 
reacción cruzada conduciendo a una enfermedad más grave; a su vez, influye el 
estado inmunitario del paciente y el desconocimiento de su patogenia (6), la 
oportunidad de diagnóstico que incluya características clínicas y hallazgos de 
laboratorio, como también el acceso a los servicios de salud (7). 
 
 
En Colombia la tasa de incidencia de dengue ha sido fluctuante desde 1978 con 
tendencia al incremento a través del tiempo: para el año 2015 fueron reportados 
96.444 casos de dengue y 115 casos letales; en el 2016 la cifra incrementó a 
101.016 y 126 casos de mortalidad por dengue (8). En la semana epidemiológica 33 
comprendida entre el 9 al 15 de Agosto de 2020, se notificaron 768 casos probables 
de dengue, de los cuales se han confirmado 34 muertes (9). 
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Un estudio de cohorte retrospectivo de Guilherme L Werneck y colaboradores en 
Brasil,  determinó que el riesgo de morir por dengue fue 11 veces mayor en 
presencia de comorbilidades comunes subyacentes como la enfermedad renal, 
enfermedades infecciosas,  pulmonares y diabetes (10). De manera similar en 
Malasia la diabetes y la hipertensión fueron comorbilidades comunes entre adultos 
y ancianos diagnosticados con dengue, donde el Síndrome de Choque por Dengue 
fue la causa más común de muerte (72,9%), seguida de la afectación orgánica grave 
(69%) y la hemorragia grave (29,7%) (11). 
 
 
En vista del contexto del dengue como enfermedad sistémica y dinámica, se 
considera necesaria la realización de la presente revisión, que tiene como objetivo 
identificar factores predictivos de mortalidad en personas cuyo diagnóstico es 
dengue grave. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Werneck%20GL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30043823
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1. METODOLOGÍA 
 
 
Se realizó una revisión bibliográfica tipo scoping review, cuyo objetivo fue identificar 
los factores de predicción para la mortalidad por dengue. Se hizo una búsqueda de 
la literatura científica, publicada en las bases de datos MEDLINE, SCIELO y 
LILACS.  Adicional a las búsquedas anteriormente mencionadas, se realizó la 
búsqueda de literatura gris usando la estrategia de lista de referencias. Lo cual 
permitió la identificación de artículos científicos referentes a los factores de 
predicción para la mortalidad por dengue.  
 
 
Se incluyeron artículos de casos y controles, cohortes, corte transversal con 
enfoque analítico y Literatura gris; donde se analizan los factores de predicción para 
la mortalidad por dengue en su título o en su contenido, fueron incluidos artículos 
publicados en español, inglés o portugués y durante los años 2003 y 05 de agosto 
de 2020. 
 
 
Se Excluyeron los artículos que no se encontraron en texto completo, artículos 
duplicados y los artículos en los que su población estudio fuera población infantil.  
Para la búsqueda se utilizaron términos MeSh tales como: “Dengue”; “Mortality”; 
“Prognosis”. “Hemorrhagic Fevers”, Viral; “severe dengue”, “hemophagocytic 
syndrome”, “Dengue shock syndrome”, “dengue virus” “dengue hemorrhagic 
fever”“Signs and Symptoms Fever”, y operadores booleanos AND y OR. 
 
 
La búsqueda fue realizada por AVA, CRMT, VCMC, CBJC y DGSG, los estudios 
fueron seleccionados de manera independiente por cada una de las integrantes del 
equipo, de igual forma se realizó la evaluación y extracción de información, los 
desacuerdos fueron resueltos mediante una discusión grupal. 
 
 
Se realizó la revisión de los títulos y los resúmenes de cada uno de los artículos 
para identificar si cumplían con los criterios de inclusión de la revisión, si al hacer 
dicha verificación se generaba alguna duda si se debería incluir o no el artículo en 
la revisión se procedía a leer el artículo completo y posteriormente se tomaba la 
decisión definitiva.  
 
 
Las razones más frecuentes para rechazar los artículos fueron: 1) los artículos no 
hablaban del dengue y mortalidad, 2) la población estudiada era infantil, 3) los 
artículos no se encontraron en texto completo, 4) artículos duplicados. 
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De cada estudio incluido en la revisión se recolectaron las siguientes variables: 
idioma en el que fue publicado, la revista y año de publicación, base de datos donde 
se encontró, titulo, autores, resumen, objetivo, tipo de estudio, variables de estudio, 
muestra, principales resultados, conclusiones, limitaciones del estudio y país. 
 
 
Para facilitar el proceso redacción de resultados y discusión, se dividieron los 

artículos en tres grupos según el tipo de estudio que los artículos incluidos tenían: 

1) biomarcadores 2) manifestaciones clínicas y 3) comorbilidades  
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Flujograma 1.  Flujograma de los resultados de la búsqueda y selección de estudios. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

66 registros identificados 
en la búsqueda PubMed 
2 Registros identificados 

en la búsqueda de 
literatura gris 

 

16 Registros identificados 
en la búsqueda  Scielo 

37 Registros identificados 
en la búsqueda  Lilacs 

 

120 registros 
después de eliminar 

duplicados 

120 registros 
revisados 

94 registros excluidos 
 

 La mortalidad del VIH- 
accidentes de transito- 
malaria- leptospira- hepática 

 Incidencia del dengue  

Boletín epidemiológico 

Estudios de 
conocimientos, actitudes y 
practicas  

Estudios  que no resolvía la 
pregunta  de investigación 

 

26 artículos de 
texto completo 
para evaluar 
criterios de 
elegibilidad 

8 artículos de texto 
completo excluidos 
por no cumplir con 

los criterios de 
elegibilidad 

 

 18 artículos incluidos 
en la revisión 
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Tabla 1. Resultado de los estudios seleccionados. 

 

Numero 
Autor 

principal 
(año) 

País Titulo 
Tipo de 
estudio 

Participantes Resultado principal 

1 
Chin-Ming 
Chen 
2016 

TAIWAN 

Los resultados 
de los pacientes 
con dengue 
grave 
ingresados en 
unidades de 
cuidados 
intensivos 

Estudio 
transversal 
analítico 
retrospectivo 

4.787 pacientes 
con infecciones por 
dengue requirieron 
ingreso en UCI. 

El análisis de regresión 
logística múltiple 
mostró que la 
mortalidad en la UCI se 
asoció 
significativamente de 
manera positiva con los 
siguientes predictores 
independientes: GCS 
más bajos, recuentos 
de plaquetas más bajos 
y más fallas de órganos 
antes del alta de la UCI 

2 
Diptyanusa 
2009 

TAILANDIA 

Características y 
factores 
asociados de la 
lesión renal 
aguda en 
pacientes 
adultos con 
dengue: un 
estudio 
retrospectivo de 
un solo centro 
Ajib 

Este estudio 
analítico 
transversal 
retrospectivo 

De 1484 pacientes, 
71 cursaban con 
lesión renal aguda 

La edad avanzada, el 
sexo masculino, 
antecedentes de 
diabetes mellitus, 
obesidad, dengue 
grave y la presencia de 
infecciones bacterianas 
coexistentes fueron 
factores asociados para 
el desarrollo de 
lesiones renales 
agudas, encontraron 
que la insuficiencia 
renal aguda asociada al 
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dengue también tuvo 
una mayor mortalidad 
en comparación con los 
pacientes sin 
insuficiencia renal 
aguda 

3 

 
 

Hapugaswatta 

2020 

SRI LANKA 

Expresión 
diferencial de 
microARN, miR-
150 y 
potenciador del 
homólogo 2 de 
zeste (EZH2) en 
células 
sanguíneas 
periféricas como 
marcadores 
pronósticos 
tempranos de 
formas graves 
de dengue 

Estudio 
retrospective 
de casos y 
controles 

casos: 20 
pacientes con 
fiebre del dengue 
controles: 20 
pacientes con 
dengue severo 

La insuficiencia 
cardiaca y renal y las 
alteraciones de 
coagulación son 
factores predictores de 
la muerte 
intrahospitalaria en los 
pacientes con dengue 
 

4 
Hsieh 
2017 

TAIWAN 

Un estudio de 
cohorte de 
pacientes 
adultos con 
dengue grave en 
unidades de 
cuidados 
intensivos de 
Taiwán: los 
ancianos y la 
prolongación del 
TTPA son 
importantes 

 
Estudio de 
cohorte 
observacional 
retrospectivo 

625 pacientes 
hospitalizados con 
dengue confirmado 
por laboratorio 

La insuficiencia 
orgánica (incluida la 
insuficiencia cardíaca y 
la insuficiencia renal) y 
la alteración de la 
coagulación 
(prolongación del TTPA 
inicial) fueron factores 
predictivos 
independientes de 
muerte 
intrahospitalaria. Se 
necesitan más estudios 
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para el 
pronóstico 

para aclarar la relación 
y el mecanismo entre la 
prolongación del TTPA 
y la mortalidad 
hospitalaria en 
pacientes con fiebre del 
dengue 

5 
Chih-Cheng 
HsiehID 
2019 

TAIWAN 

Los cambios 
dinámicos de los 
niveles de ST2 
soluble 
predijeron la 
letalidad y 
estuvieron 
involucrados en 
la coaguloatía 
en el dengue en 
los ancianos. 

Studio 
retrospective 
de casos y 
controles 

Analizaron los 
registros de todos 
los pacientes 
infectados con 
DENV que, entre el 
1 de julio de 2015 y 
el 31 de diciembre 
de 2015 

Los niveles séricos de 
sST2 dieron resultados 
elevados en pacientes 
ancianos con infección 
por el virus del dengue 
reflejando la severidad 
de la infección 
 
 

6 
Wen-Chi 
Huang 1 
2018 

TAIWAN 

Características y 
predictores de 
hemorragia 
gastrointestinal 
en pacientes 
adultos con 
infección por el 
virus del 
dengue: 
enfatizando el 
impacto de 
enfermedades 
comórbidas 
existentes 

Estudio 
retrospetivo 
de casos y 
controles 

De 1300 adultos 
con infección por el 
virus del dengue,  
analizaron 
retrospectivamente 
175 (edad media, 
56,5 ± 13,7 años) 
pacientes con 
hemorragia 
gastrointestinal y 
1.125 (edad media, 
49,2 ± 15,6 años) 
sin hemorragia 
gastrointestinal 
(controles) 

La enfermedad renal en 
etapa terminal y el 
accidente 
cerebrovascular previo, 
con comorbilidades 
adicionales, se 
asociaron fuertemente 
con el riesgo de 
hemorragia 
gastrointestinal en 
pacientes con infección 
por el virus del dengue 
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7 
Ing-Kit Lee1,2* 
2016 

TAIWAN 

Desarrollo de 
una puntuación 
de riesgo clínico 
simple para la 
predicción 
temprana de 
dengue grave en 
pacientes 
adultos 

Estudio de 
cohortes 

1253 pacientes 
(1063 cohorte de 
derivacion y  190 
de la cohorte de 
validacion) 

La importancia de un 
seguimiento 
estrecho, reanimación 
oportuna del shock, 
incluido el ajuste de los 
líquidos intravenosos y 
la corrección temprana 
de las complicaciones 
relacionadas con el 
dengue para prevenir la 
gravedad progresiva 
del dengue. 
El riesgo simple se 
puede implementar 
fácilmente en países 
con recursos limitados 
para la predicción 
temprana de pacientes 
con dengue en riesgo 
de MS siempre que 
tengan pruebas rápidas 
confirmadas de 
dengue. 

8 
Ing-Kit Lee1,2 
2012 

TAIWAN 

Fiebre 
hemorrágica del 
dengue mortal 
en adultos: 
enfatizando las 
manifestaciones 
clínicas y de 
laboratorio 
evolutivas pre-
fatales 

Estudio de 
casos y 
controles 
retrospectivos 

De 309 adultos con 
dengue 
hemorrágico, 
analizaron 
retrospectivamente 
10 pacientes 
mortales y 299 
supervivientes 
(controles) 

Existen algunos 
factores de riesgo que 
desencadenan riesgo 
de mortalidad 
desarrollo potencial de 
hemorragia digestiva 
masiva, 
particularmente en 
pacientes con 
alteración temprana de 
la conciencia, 
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trombocitopenia 
profunda, TP 
prolongado y / o 
leucocitosis. 

9 
Saiful Safuan 
Md-Sani 1 
2018 

MALASIA 

Predicción de la 
mortalidad en 
casos de 
dengue grave 

Estudio de 
cohorte 
retrospectivo 

Un total de 199 
pacientes adultos 
diagnosticados de 
dengue grave 

Gran proporción de 
dengue grave se 
presentó temprano, 
mientras que los 
pacientes aún estaban 
febriles. El mejor 
modelo de predicción 
para predecir la muerte 
en el momento del 
reconocimiento del 
dengue grave es un 
modelo que incorpora 
los niveles de 
bicarbonato sérico y 
ALT. 

10 

Joel 
Navarrete-
Espinosa, 
MD,(1) 
2005 

MEXICO 

Perfil clínico de 
los casos de 
dengue 
hemorrágico en 
México 

Estudio de 
cohorte 
retrospectivo 

977 casos de DHF 
(incluidas 79 
muertes) y 438 
pacientes con 
dengue (incluidos 
109 casos de 
DFHM), para un 
total de 1415 
personas de 21 
regiones 
administrativas o 
delegaciones. 

438 pacientes con 
dengue, incluidos 109 
casos con 
manifestaciones 
hemorrágicas sin 
trombocitopenia y 977 
casos con dengue 
hemorrágico, incluidas 
79 muertes. Los 
principales factores de 
riesgo asociados a la 
mortalidad fueron la 
hematemesis y 
melenas 
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11 
Thanachartwet 
V 
2016 

TAILANDIA 

Procalcitonina 
sérica y lactato 
venoso 
periférico para 
predecir el 
choque por 
dengue y / o la 
insuficiencia 
orgánica: un 
estudio 
observacional 
prospectivo 

Cohorte 
Prospective 
observational 
study 

160 adultos 
hospitalizados con 
infección viral del 
dengue 
confirmada. 

Los pacientes en shock 
por dengue sin 
aclaramiento de PCT o 
PVL fallecieron durante 
la hospitalización. Estos 
hallazgos pueden 
ayudar a los médicos a 
predecir el shock del 
dengue y / o la falla 
orgánica más temprano 
entre los adultos 
hospitalizados con 
dengue, lo que lleva a 
un mejor manejo del 
paciente y reduce la 
mortalidad y morbilidad 
intrahospitalaria entre 
los pacientes con 
dengue. 

12 
Thomas L 
2010 

FRANCIA 

Predictores de 
manifestaciones 
graves en una 
cohorte de 
pacientes 
adultos con 
dengue 

estudio de 
corte 
transversal 
prospectivo  
con enfoque 
analítico 

560 pacientes 
adultos con 
dengue 
 

La trombocitopenia 
grave y hepatitis son 
patologías que generan 
mayor mortalidad en 
paciente adulto, 
también puede darse 
que la diarrea y la tos se 
consideran signos de 
alarma 

13 
Tukasan C 
2017 

BRASIL 

Evaluación de la 
importancia de 
la fiebre con 
respecto al 
pronóstico del 

Corte 
transversal 

En este estudio, 
evaluaron 30,670 
casos de dengue 
usando un ensayo 
de 

la presencia de fiebre 
en pacientes con 
dengue puede ser un 
factor de riesgo de 
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dengue según la 
clasificación de 
la OMS de 2009: 
un estudio 
retrospectivo 

inmunoabsorción 
ligado a enzimas, 
detección de la 
proteína no 
estructural 1 o 
reacción en 
cadena de la 
polimerasa para la 
confirmación del 
diagnóstico 
 

progresión a una 
enfermedad más grave 
 

14 
Yeh C 
2017 

TAIWAN 

Síntomas 
asociados con 
pronósticos 
adversos de la 
fiebre del 
dengue en el 
momento de la 
notificación del 
brote de dengue 
de 2015 en 
Taiwán 

Cohorte 
retrospectivo 

Estudio realizado 
con 22.777 
pacientes con 
dengue 
confirmados por 
laboratorio. 

Los pacientes con 
dengue mayores de 65 
años y aquellos con 
signos y síntomas 
graves e inespecíficos 
en el momento de la 
notificación tenían un 
mayor riesgo de ingreso 
en la UCI y de 
mortalidad 

15 

Arnaldo 
Fabián 
Aldama 
Negrete1 
2015 

PARAGUAY 

Mortalidad en 
pacientes con 
dengue en la 
epidemia 2012-
2013 

Casos y 
controles 

Incluyeron 258 
pacientes, de los 
cuales 61 eran 
casos (fallecidos 
por dengue) y 197 
eran controles 
(sobrevivieron a la 
enfermedad) 

Los factores de riesgo 
asociados 
significativamente a la 
mortalidad por dengue 
fueron: presencia de 
comorbilidades, 
hemorragias, hepatitis, 
hipoproteinemia e 
hipoalbuminemia. El 
choque por dengue fue 
la causa de óbito más 
frecuente (49%). 
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16 

Fernando 
Rosso1,2,3 
 
2016 

COLOMBIA 

Prevalencia y 
curso clínico de 
la infección por 
dengue en 
adultos mayores 
con cuadro febril 
agudo en un 
hospital de alta 
complejidad en 
Cali, Colombia 

Estudio 
observacional 
descriptivo 

Historias clínicas 
de 235 pacientes 
adultos mayores 
con cuadro febril 
agudo y  
confirmaron la 
infección en solo 
43. 

El dengue en adultos 
mayores se relaciona 
con una mayor 
morbimortalidad 
probablemente por la 
disminución progresiva 
de la actividad del 
sistema inmunológico 
debida a la edad, a la 
capacidad del virus de 
interferir con la 
producción de las 
células T y B, y a la 
disminución de la 
producción de citocinas 

17 
Montiel D* 
2014 

PARAGUAY 

Causas de Óbito 
en pacientes 
con Dengue 
Internados en el 
Hospital 
Nacional. 
Epidemia 2013 

Casos y 
controles 

Casos 67 
fallecidos a causa 
del Dengue    
controles 1. 487 
fallecidos con 
Dengue 

Unos de los factores 
predominantes para la 
mortalidad por dengue 
fueron el sangrado, sin 
embargo, en el grupo 
de fallecidos con 
Dengue, la causa fue 
sepsis, shock 
cardiogénico, ACV 
hemorrágico y en 
menor proporción 
edema pulmonar por 
sobrecarga, neumonía, 
hemorragia, ACV 
isquémico e 
insuficiencia renal 
crónica. 
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18 
Adrian Ong a, 
* 
2007 

SINGAPORE 

Fiebre 
hemorrágica del 
dengue mortal 
en adultos 
durante una 
epidemia de 
dengue en 
Singapur 

casos y 
controles 
retrospectivo 

Casos 7                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
Controles 35 

Todos los casos de 
mortalidad por dengue 
tuvieron un deterioro 
clínico rápidamente 
progresivo en un 
promedio de 4 días de 
fiebre y el ingreso en 
cuidados intensivos 
ocurrió en una media de 
5,6 días de fiebre. El 
síndrome de dificultad 
respiratoria del adulto, 
la coagulopatía 
intravascular 
diseminada y la 
insuficiencia 
multiorgánica fueron las 
causas más frecuentes 
de muerte a pesar de la 
hospitalización 
temprana, la 
administración de 
líquidos por vía 
intravenosa y la 
administración de 
hemoderivados. 
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2. RESULTADOS 
 
 
Se obtuvieron 120 artículos de la búsqueda, de los cuales se seleccionaron 26 que 
en título y resumen presentaban los criterios de inclusión; realizando la evaluación 
de los artículos en texto completo se seleccionaron 18 que cumplían con los criterios 
de elegibilidad, 14 (77.77%) fueron de la base de datos PubMed, 2 (11.11%) de 
LILACS y 2 (11.11) de listado de referencia. Así mismo, según el tipo de estudio se 
incluyeron 7 cohortes (38.88%), 7 casos y controles (38.88%) y 4 corte transversal 
(22.22). Los estudios fueron publicados entre los años 2003 a agosto de 2020, 
realizados en Taiwán, Tailandia, Colombia, Brasil, México, Tanzania, Sri Lanka, 
Singapur, Malasia, Francia, y Paraguay, y en su mayoría (83.33%) escritos en 
inglés. 
 
 
Respecto a los biomarcadores predictores de mortalidad más importantes, se 
encontró que la trombocitopenia fue la más asociada en 14 de los 18 estudios (5,12–

24), seguido la leucopenia con 6 investigaciones (16,19,22,24–26) y la elevación de 
transaminasas con 5 referencias (5,13,17–19). En menor proporción se asoció el 
hematrocrito y el lactato (13,19,21,22). 
 
 
Con relación a las manifestaciones clínicas estudiadas en los artículos incluidos se  
evidencia que son predictores de mortalidad siendo la más relevantes las 
hemorragias digestivas, donde se mencionan síntomas como Hematemesis y 
melenas en 17 de los artículos (5,12–27); es importante mencionar entre los hallazgos 
clínicos las fallas multiorgánicas, las cuales se congregaron en dos grupos: 
Insuficiencia Renal e Insuficiencia Cardiaca, mencionadas en 9 artículos 
(5,12,15,17,20,22,26–28),  seguido por insuficiencia respiratoria con 6 estudios identificados 
como disnea y derrame pleural (17–21,24), y finalmente la ascitis con 5 artículos 
(5,13,14,19,21). 
 
 
Referente a las comorbilidades, en los 18 artículos revisados se evidenció que 12 
asociaban diabetes Mellitus (5,12–18,20,26,28) como predictoras de severidad para el 
dengue, seguido por la hipertensión arterial con 11 estudios (5,12–18,20,26,28) y por 
último la enfermedad renal con 7 publicaciones (15,17–20,26,28). 
 
 
En el presente estudio se evidenció que las escalas o scores no se tuvieron en 
cuenta en la mayoría de los estudios, sin embargo, la escala de coma de GLASGOW 
(12) la escala APACHE II y SOFA (18) se implementaron en 2 estudios, como escalas 
predictoras de mortalidad. En estas se evidencio que respecto a la escala de coma 
de Glasgow se obtuvieron puntajes promedio de 7.1±4.7 asociados a mortalidad, en 
el caso de la Score APACHE II se observaron puntajes promedio de 28.0±10.4 



26 
 

asociados a mortalidad, y en cuanto a la escala SOFA se obtuvieron puntajes 
promedio de 19±11 asociados a mortalidad. 
 
 
Por último se evidenció que la población con mayor riesgo para mortalidad por 
dengue fue el sexo masculino (12,15,17,21,23,25,26,28) con una edad mayor a 60 años con 
10 publicaciones (12,14,17–20,23,24,26,28). 
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3. DISCUSIÓN 
 
 
El dengue como enfermedad viral aguda, es una enfermedad de alto impacto 
epidemiológico y social; por lo tanto, los estudios incluidos en la presente revisión, 
responden al objetivo planteado, la identificación de los factores predictivos para 
mortalidad por dengue, donde los biomarcadores o parámetros físico-químicos, 
hallazgos clínicos, y comorbilidades fueron reportados como factores asociados a 
la severidad o mortalidad para dengue.  
 
 
En lo referente a los biomarcadores de laboratorio, la trombocitopenia fue descrita 
como predictor de mortalidad en 14 de los 18 estudios incluidos, sin embargo, según 
la OMS la trombocitopenia se considera un signo mayor de alarma, en la fiebre del 
dengue con recuentos plaquetarios menores de <100.000/mm3 (29). Estas 
alteraciones de la hemostasia se deben a la respuesta inflamatoria, que consiste en 
la activación de células T provocando una gran liberación de citosinas que 
aumentan la permeabilidad vascular, traducida en extravasación del plasma, dando 
como resultado alteraciones de la coagulación (30). Adicionalmente estas últimas 
alteraciones pueden darse por la acción cruzada de anticuerpos antivirales contra 
el plasminógeno y otras proteínas asociadas con la aparición de hemorragias 
espontáneas en pacientes con dengue, en particular el tiempo de protrombina y 
tiempo parcial de tromboplastina; éstas anormalidades, en combinación con la 
trombocitopenia pueden llevar a una verdadera coagulación intravascular 
diseminada, y por consiguiente a la coagulopatía. Hallazgo concordante con el 
estudio realizado por Hsieh y colaboradores donde el TTPA prolongado asociado a 
sangrado fue un factor predictivo independiente de muerte intrahospitalaria en 
pacientes adultos con dengue (18).  
 
 
En relación a los hallazgos clínicos, el dengue se caracteriza por su principal signo 
patognomónico, el cuadro febril sustentado en 17 de 18 artículos de dicha 
investigación (5,12,23,24,26–28,31,32,13,14,17–22), sin embargo el predictor más 
frecuentemente descrito fue la hemorragia digestiva, (5,12,22–24,26,27,31,32,13–15,17–21) la 
cual tiene relación con la alteración de los niveles de química sanguínea creando 
alteraciones metabólicas principalmente la trombocitopenia (13,15,17–19,22–24,32) que se 
correlacionan con falla hepática por la descomposición rápida  de plaquetas en el 
hígado, generando daños en el hepatocito y llevando al aumento de las enzimas 
hepáticas (18,19) y la prolongación de los tiempos de coagulación (17,19) no obstante 
este daño  puede llegar a generar falla multiorgánica con alteraciones 
predominantes para  insuficiencia renal por la necrosis isquémica de los túbulos 
renales  e insuficiencia cardiaca dada por isquemia (5,12,15,17,20,22,26–28), que es más 
frecuente en pacientes que cursan con antecedentes de lesiones renales y 
coronarias, debido al daño producido en el miocito por deterioro de la mioglobina 
como consecuencia del aumento de la CPK (15,20). 
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Dentro de las comorbilidades documentadas como predictores de severidad de la 
enfermedad, se identificó la diabetes mellitus, (5,12,32,13–15,17,18,20,26,28) patología que 
hace al paciente más propenso a cursar con infecciones oportunistas, disfunción 
inmunitaria y lesiones renales agudas medidas por el incremento de la creatinina e 
hipoalbuminemia, y adicionalmente llegando a cursar con falla inminente que 
inclusive requiera terapia de remplazo renal continuo, situación que se debe al 
aumento de la permeabilidad vascular y el paso de plasma al espacio extravascular 
facilitando la mortalidad del paciente (13,17,19,26). La hipertensión arterial (5,12,32,13–

15,17,18,20,26,28), se relaciona con la diferencia en los rangos de presión arterial sistólica 
respecto a la diastólica de 20 mmHg , taquicardia, llenado capilar lento y frialdad 
distal (26). También la insuficiencia renal (15,17–20,26,28) definida como el incremento 
acelerando de los niveles de creatinina o alteración de la tasa de filtración 
glomerular superior a 3 meses, (19) generando una modificación y llegando a 
estadios finales con requerimiento de terapia renal continua  por perdida del plasma 
llevando a la hipoperfusión tisular, sin embargo no en todos los pacientes es 
aplicable este criterio ya que la hemodiálisis no se realiza en paciente 
hemodinámicamente inestable (20,26,27). 
 
 
Una de las ventajas identificadas, es la descripción consistente de severidad para 
la enfermedad, adicionalmente, literatura que documenta el estado de la patología 
en el continente asiático, europeo y americano, permitiendo tener una visión general 
acerca del tema de interés.  
 
 
Las limitaciones, fue el no acceso libre a algunos artículos de investigación 
considerados relevantes para dar respuesta a la pregunta; la variedad de los 
diseños de investigación generando heterogeneidad en los resultados, y no 
permitiendo realizar asociación causal entre las variables de interés, y finalmente la 
inconsistencia en la utilización de escalas de medición para la severidad y/o 
mortalidad de la enfermedad como GLASGOW, APACHE II y SOFA.  
 
 
En este orden de ideas, podemos concluir que los resultados presentados destacan 
los principales factores de predicción para influir en el desarrollo de formas graves 
de dengue y mortalidad (biomarcadores positivos, junto a  comorbilidades y/o 
enfermedades subyacentes). De este modo, es importante realizar más 
investigaciones que permitan lograr un mayor conocimiento de los factores 
predictores de mortalidad, con el objetivo de reducir la morbilidad y la mortalidad por 
dengue, sabiendo que es una enfermedad endémica y prevenible; con la inclusión 
de estrategias preventivas y tratamientos específicos para la infección por dengue 
en personas mayores. 
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