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CARTAS AL EDITOR
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RESUMEN
  Como es conocido por todos, la fiebre hemorrágica del dengue 
(FHD) y el síndrome de choque por dengue (SCD), son las 
manifestaciones severas o fatales de la fiebre por dengue (FD), 
sin embargo, en numerosas ocasiones algunos jóvenes estudiantes 
de Medicina suelen exponer como preocupación personal su 
desconocimiento acerca de la existencia o no de la reversibilidad 
de esta grave condición para prevenir la muerte.

Survives a person with denge hemorrhagic fever or dengue shock syndrome?

la vida.(1) Con la administración de soluciones, plasma, 
electrolitos y sangre total se puede revertir el cuadro de 
choque rápidamente y prevenir la coagulación intravascular 
diseminada (CID).(2) El pronóstico depende del 
reconocimiento precoz del choque, por lo cual es necesario 
tener una vigilancia adecuada de los pacientes con FHD; el 
periodo crítico es durante la transición de la fase febril a la 
afebril, que generalmente ocurre después del tercer día de 
inicio del cuadro clínico.(1) 
  En los casos de deshidratación como consecuencia de 
la fiebre alta, la anorexia y los vómitos, se recomienda 
proporcionar abundantes líquidos por la vía oral. Se puede 
utilizar la solución de rehidratación oral recomendada para el 
tratamiento de cuadros diarreicos graves (cloruro de sodio, 
bicarbonato de sodio; cloruro de potasio, glucosa, disueltos 
en un litro de agua).(3) Si durante la fase febril hay riesgo 
de convulsiones por hiperpirexia, se pueden administrar 
antipiréticos como el paracetamol (acetominofén). Es 
importante señalar que los salicilatos no deben usarse, 
ya que pueden complicar el cuadro hemorrágico debido a 
que inhiben la agregación plaquetaria e interfieren con la 
formación de la protrombina.
  El tratamiento de los pacientes con FHD/SCD por vía 
intravenosa consiste en la administración de solución salina 
fisiológica, glucosa al 5 %, lactato de Ringer y en caso de 
acidosis metabólica, se puede administrar bicarbonato de 
sodio.(2) La rehidratación, principalmente en los niños, debe 
hacerse bajo vigilancia médica, ya que pueden presentarse 
signos de insuficiencia cardíaca.
  En los pacientes con choque profundo, se puede 
administrar plasma o un substituto (dextrán 40) a razón 
de 10-15 ml/kg de peso corporal.(3) La administración 
intravenosa de líquidos se puede continuar durante 24 o 
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Estimado Editor:

Como es conocido por todos, la fiebre hemorrágica del 
dengue (FHD) y el síndrome de choque por dengue 
(SCD), son las manifestaciones severas o fatales 

de la fiebre por dengue (FD), sin embargo, en numerosas 
ocasiones algunos jóvenes estudiantes de Medicina suelen 
exponer como preocupación personal su desconocimiento 
acerca de la existencia o no de la reversibilidad de esta 
grave condición para prevenir la muerte.
  En los pacientes con FHD/SCD la pronta y eficaz 
compensación de la pérdida de líquidos puede salvarles 
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48 horas después de la recuperación de los signos vitales y 
del valor del hematocrito. Es imprescindible en este punto, 
tener precauciones, ya que se puede causar hipervolemia, 
edema pulmonar o insuficiencia cardíaca. Los niveles de 
electrolitos y gases sanguíneos deben determinarse en los 
pacientes graves.(3) En algunos pacientes se ha utilizado 
con éxito el sulfonato sódico de carbazocromo (AC-17), que 
impide la permeabilidad vascular.(2) La transfusión de sangre 
se indica en los pacientes con hemorragia severa. El plasma 
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congelado o el concentrado de plaquetas, se administran 
a los pacientes que presentan hemorragia masiva por una 
CID. El tratamiento con esteroides, no es útil en todos los 
casos.(4)

  Se reconoce que una asistencia médica oportuna y 
adecuada disminuye las tasas de mortalidad por debajo 
del 1 %,(5) esto hace reflexionar sobre cuánto tenemos que 
aprender y lo mucho que nos resta por enseñar respecto 
al tema. 
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