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Abstract

Anesthetic considerations in the patient with dengue virus disease

	 Dengue fever continues to be a public health problem in America. It usually 
presents as a mild febrile illness, however, patients with severe disease may have 
hemorrhagic syndromes and dengue shock. Different circumstances can arise 
in the evolutionary course of patients with dengue impacting on the possibility 
that it is necessary to perform a surgical intervention, before which it is necessary 
to raise the anesthetic considerations that must be taken into account for the 
correct approach. The present text aims to establish useful clinical considerations 
for anesthetic management in the patient with dengue disease to reduce the risk 
of peri-operative complications and death.

Resumen

	 El dengue continúa siendo un problema de salud pública en América. Suele 
presentarse como una enfermedad febril leve, sin embargo, los pacientes con 
enfermedad grave pueden presentar síndromes hemorrágicos y choque por den-
gue. Diferentes circunstancias pueden surgir en el curso evolutivo de los pacien-
tes con dengue impactando en la posibilidad de que sea necesario realizar en 
ellos una intervención quirúrgica, ante lo cual es necesario plantear las considera-
ciones anestésicas que deben ser tenidas en cuenta para el correcto abordaje. El 
presente texto tiene como objetivo establecer consideraciones clínicas útiles para 
el manejo anestésico en el paciente con enfermedad por dengue para reducir el 
riesgo de complicaciones peri-operatorias y muerte.

Key words: Dengue, 
severe dengue,
anesthesia, Colombia.

Palabras clave:
Dengue, dengue grave, 
anestesia, Colombia.



21

Introducción

El dengue es una enfermedad febril aguda trans-
mitida por vector del género Aedes (mosquitos 
Aedes aegypti y Aedes albopictus)[1], transcurre 

en la gran mayoría de los casos como una enferme-
dad leve caracterizada por fiebre, mialgias, artralgias 
y cefalea retro ocular, que mejora sin intervención ni 
complicación alguna, sin embargo, se pueden desa-
rrollar formas graves por extravasación de plasma, 
shock, hemorragias importantes y compromiso mul-
tisistémico que pueden llevar rápidamente al enfermo 
a la muerte, por lo que se hace importante detectar, 
clasificar y tratar al enfermo con dengue, sobretodo 
en el ámbito hospitalario en un paciente con posible 
intervención quirúrgica.
	 Esta infección viral cobra importancia a nivel mun-
dial ya que ha sido la enfermedad tropical con mayor 
crecimiento en las ultimas 3 décadas, siendo vigilado 
y monitorizado por la OMS, quien calcula una inci-
dencia anual aproximada de 50 millones de casos por 
dengue, con una tasa de mortalidad para las amé-
ricas que ronda el 1,2%[1], teniendo Colombia la 
mayor cantidad de casos y mortalidades de los países 
andinos, con un 75% de los casos, presentándose 
con menos frecuencia hacia los países del cono sur, 
donde el mayor afectado es Brasil con el 65% de los 
casos[2].
	 La enfermedad es producida por uno de los cua-
tro serotipos del virus dengue (DENV1 a DENV4), cuya 
estructura está compuesta básicamente por una en-
voltura, un genoma de ARN, un precursor de mem-
brana, 3 proteínas estructurales y 7 proteínas no es-
tructurales (NS)[3]. Una vez el virus es inoculado por el 
vector en los capilares sanguíneos, ocurre un periodo 
de incubación de 5 a 7 días en promedio. Este ingresa 
a las células dendríticas de la piel por medio de en-
docitosis mediada por receptores, las cuales migran 

a los ganglios linfáticos, y órganos hematopoyéticos, 
donde se da la replicación viral con viremia, activán-
dose la respuesta inmune a través de células B, T CD4 
y CD8, citosinas inflamatorias como el IFN y respues-
ta humoral a través de la formación de anticuerpos 
de tipo IgM e IgG específicos contra la proteína no 
estructural NS-1. El recuento plaquetario puede des-
cender progresivamente desde la etapa febril, pero 
este descenso se hace más intenso en la etapa crítica,  
la trombocitopenia no es debida a un déficit de pro-
ducción sino a la destrucción masiva periférica, por 
un mecanismo inmunomediado (anticuerpos antivi-
rales con reacción cruzada contra las plaquetas). El 
incremento de la permeabilidad vascular se debe a la 
inflamación endotelial producida principalmente por 
una proteína del dengue llamada NS - 1 desencade-
nando una liberación exagerada de citocinas pro in-
flamatorias que aumentan la permeabilidad vascular. 
Además, la infección endotelial por el dengue induce 
apoptosis y aumento en la producción de matriz me-
taloproteinasa que incrementa aún más la permeabi-
lidad vascular[7],[8].
	 Es importante reconocer que la mayoría de las 
infecciones por DENV (80%), suelen ser asintomáti-
cas. Cuando se presentan síntomas existe un amplio 
espectro de presentaciones clínicas que varían desde 
síndromes febriles indiferenciados hasta casos graves 
que requieren manejo en UCI. Debido a la variedad 
en la presentación la OMS y con el fin de dar manejo 
acorde al grado de compromiso de los pacientes, se 
clasifica la enfermedad en dos grandes grupos; Den-
gue y Dengue grave, a su vez el Dengue se clasifi-
ca en base a los síntomas presentados en; Dengue 
sin signos de alarma o Dengue con signos de alarma 
(Tabla 1). Los signos de alarma son hallazgos clínicos 
predictores de un peor desenlace clínico y evolución a 
dengue grave, sin llegar a ser criterios de gravedad[2] 
(Tabla 2).

Tabla 1. Clasificación Dengue OMS

Dengue Dengue grave

Dengue sin signos de alarma Dengue con signos de alarma Extravasación grave de plasma

Fiebre, náuseas, rash, mialgias, artral-
gias, cefalea

Dolor abdominal intenso, vomito per-
sistente, acumulación clínica de liqui-
dos, Sangrado de mucosas, Letargia, 
agitación
Hepatomegalia >2 cm
Laboratorio: aumento del hematocrito
concurrente con rápida disminución
del número de plaquetas

Sangrado importante

Compromiso organico grave
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	 Posterior al periodo de incubación del virus, se 
inicia la etapa febril de la enfermedad (3 a 5 días) 
que coincide con la viremia, donde se observan sín-
tomas acompañantes a la fiebre más comunes como 
cefalea, artralgias, mialgias, astenia, dolor abdomi-
nal, emesis y exantema, siendo más raro la diarrea, 
odinofagia y síntomas respiratorios (sobre todo en 
niños). Hay que prestar especial atención a las mani-
festaciones hemorrágicas como epistaxis, petequias, 
gingivorragia, o pruebas de fragilidad capilar posi-
tivas (test del torniquete). A la exploración física es 
común la presencia de hepatomegalia, y se dirige 
a descartar complicaciones de extravasación capi-
lar. Las ayudas diagnósticas van enfocadas a con-
firmar el diagnóstico, clásicamente se ha realizado 
demostrando la presencia de IgM Dengue después 
del 5to día del inicio de la fiebre, sin embargo, ante 
episodios graves, rápidamente evolutivos, se pue-
de aplicar la prueba rápida dengue para detectar el 
antígeno NS1, o PCR para detectar el genoma del 
virus. Otros laboratorios importantes en el paciente 
con sospecha de dengue es el hemograma completo 
(en especial el recuento plaquetas, hemoglobina y 
hematocrito), así como AST, ALT, tiempos de coagu-
lación, pruebas de función renal. Otras ayudas como 
la ecografía abdominal total, radiografía de tórax 
preferiblemente en decúbito lateral derecho bus-
can aparición de tercer espacio por extravasación de 
plasma o la evidencia de colecistitis acalculosa. Las 
pruebas más específicas como troponina, punción 
lumbar se reservan para casos graves específicos[4]. 
Es importante recalcar que las manifestaciones gra-
ves, y shock por dengue generalmente aparece una 
vez cede la fiebre y hay una aparente mejoría del 
cuadro, este período se conoce como etapa crítica 
y puede dar evolución a manifestaciones de alarma 
o gravedad de dengue porque es el periodo donde 
existe mayor permeabilidad capilar, o a la etapa de 
resolución de la enfermedad.
	 No existe tratamiento específico para la infec-
ción, según su gravedad se indica el manejo, que se 

basa principalmente en la administración abundante 
de líquidos, en los casos sin signos de alarma estos 
líquidos se pueden administrar vía oral, se puede 
manejar ambulatoriamente con acetaminofén para 
la fiebre y el dolor, así como medidas físicas antitér-
micas y vigilancia de aparición de signos de alarma. 
No es necesario el estudio más allá de un recuento 
plaquetario para vigilancia de plaquetas y hemato-
crito en los casos leves sin signos de alarma. Cuando 
los signos de alarma se presentan, es recomendable 
hospitalizar para instaurar manejo con cristaloides 
intravenosos, toma de paraclínicos correspondien-
tes, y vigilancia estrecha en busca de manifestacio-
nes hemorrágicas o extravasación de plasma. Para 
los casos graves es importante el manejo intensivo, 
así como la vigilancia hemodinámica estrecha, según 
la manifestación que presente el paciente (miocar-
ditis, encefalitis, hepatitis, shock), administración 
de líquidos intravenosos en cantidad suficiente para 
compensar la fuga de plasma, soporte inotrópico, o 
ventilación mecánica si requiere. Es importante res-
tringir el consumo de ASA o AINES ya que facilitan 
las hemorragias, de igual importancia es vigilar el 
descenso del hematocrito, y el gasto urinario, debido 
a que en la etapa de recuperación se puede desen-
cadenar sobrecarga hídrica por la redistribución de 
plasma, que puede producir complicaciones como 
edema agudo de pulmón[2].
	 Generalmente, la enfermedad leve evoluciona 
hacia la resolución espontánea, sin mayor interven-
ción a mantener un adecuado estado de hidratación 
y vigilancia de los signos de alarma para intervenir y 
disminuir la mortalidad por dengue. El presente texto 
tiene como objetivo establecer consideraciones clí-
nicas útiles para el manejo anestésico en el paciente 
con enfermedad por dengue para reducir el riesgo de 
complicaciones peri-operatorias y muerte. Siendo Co-
lombia y los países andinos una zona endémica, por lo 
cual no es raro que el anestesiólogo se vea enfrentado 
a un paciente con dengue que requiera cirugía de ma-
nera electiva o urgente[5],[6].

Tabla 2. Criterios de gravedad Dengue. OMS

Extravasación grave de plasma Sangrado importante Compromiso orgánico grave

• Shock • Disminución marcada de hemoglobina • Hígado: AST o ALT 1.000

• Acumulación de líquidos con insufi-
ciencia respiratoria

• Inestabilidad hemodinámica • Sistema nervioso central: Alteración de 
la conciencia (letargo o agitación, coma, 
convulsiones), Encefalitis

• Corazón: miocarditis por dengue
• Renal: Insuficiencia renal aguda
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Consideraciones anestésicas en el paciente con 
Dengue

	 Cuando un paciente presenta un evento clínico 
que posiblemente lo lleve a una intervención quirúr-
gica, y por ende un procedimiento anestésico, en el 
desarrollo de una enfermedad febril aguda con diag-
nóstico de dengue, se debe tener en cuenta la ex-
travasación de líquidos, hemorragia o daño de algún 
órgano. Según la etapa clínica en la que se encuentre 
la enfermedad, puede evolucionar a un cuadro de 
distrés respiratorio, así como presentar complicacio-
nes tales como hemorragias masivas, falla orgánica 
multisistémica y coagulación intravascular diseminada 
que dificultan el enfoque anestésico. Se debe vigilar 
la presión arterial diferencial de 20 mm Hg o menos 
ya que cuando no se hace diagnóstico temprano de 
shock la mortalidad puede llegar hasta el 30%.
	 El sangrado es una de las principales complica-
ciones en el dengue aumentando la morbilidad y 
mortalidad, se presenta más frecuentemente entre el 
cuarto y quinto día de la enfermedad (etapa crítica). 
La patogénesis de la hemorragia es multifactorial, e 
incluye vasculopatía, deficiencia plaquetaria y defec-
tos en los factores de la coagulación. Las hemorragias 
más comunes incluyen epistaxis, sangrados en piel y 
tracto gastrointestinal los cuales son sitios interveni-
dos directamente por el anestesiólogo. La incidencia 
de estas hemorragias se ha reportado entre un 5 - 8% 
en diferentes series de casos.
	 En el dengue también se presenta compromiso 
inmunológico debido a que el virus produce leuco-
penia caracterizada principalmente por linfopenia con 
neutrofilia leve relativa. Esta linfopenia contribuye al 
retraso en la eliminación del virus, al aumento de la 
carga viral y teóricamente al desarrollo de compli-
caciones. Estas características sumadas a la posible 
depresión del sistema inmune que puede provocar 
la anestesia general hace pensar en el desarrollo de 
infecciones relacionadas con la cirugía, sin embargo, 
en la literatura no se encuentra reportado el aumento 
de esta complicación.
	 Los pacientes con dengue pueden ser llevados a 
cirugía por las mismas causas que la población gene-
ral, sin embargo, existen estudios que reportan una 
mayor frecuencia de patologías que se derivan en 
eventos quirúrgicos (Tabla 3)[9].
	 La complicación más común de estos eventos es 
la hemorragia, por lo cual es necesario instaurar una 
terapia hídrica adecuada y realizar transfusiones de 
glóbulos rojos, plaquetas, plasma fresco congelado y 
crioprecipitado para restaurar la hemostasia y la es-
tabilidad hemodinámica de manera oportuna antes 

de la inducción anestésica e intervención quirúrgica. 
Además algunas de estas patologías como la colecis-
titis y la pancreatitis se pueden solucionar con trata-
miento médico basados en una buena hidratación y 
corrección de la trombocitopenia[10].

Evaluación preoperatoria

	 La evaluación clínica del paciente con dengue 
debe ser lo más detallada posible, y se deben registrar 
los ítems evaluados en la historia clínica preoperato-
ria, prestando especial atención a la presencia de los 
signos de alarma de dengue, o a la posibilidad de que 
ya se haya desarrollado una forma grave de éste. (Ta-
bla 2), así mismo se considerarán las demás variables 
en la evaluación pre anestésicas del paciente como 
riesgo quirúrgico, posibilidad de una vía aérea difícil y 
estado hemodinámico.
	 En cuanto a los paraclínicos se recomienda so-
licitar en todos los pacientes con signos de alarma 
hemograma completo, transaminasas, tiempos de 
coagulación, ionograma, creatinina, BUN, albúmina, 
glicemia, radiografía de tórax (Descartar derrame 
pleural por dengue) y electrocardiograma (descartar 
miocarditis por dengue)[19].
	 Se debe establecer la clasificación del riesgo anes-
tésico, la clase funcional, corregir las alteraciones de-
tectadas antes de llevar el paciente a cirugía y planear 

Tabla 3. Eventos quirúrgicos más frecuentes en 
pacientes con dengue

Evento Quirúrgico Frecuencia

Colecistitis acalculosa 5,26%

Pancreatitis aguda 2,17%

Abscesos abdominales 1,60%

Hemorragia de tracto digestivo 
superior

1,48%

Apendicitis aguda 0,46%

Síndrome compartimental de 
antebrazo

0,41%

Hemorragia cerebral 0,34%

Hematoma de pared abdomi-
nal anterior

0,34%

Síndrome compartimental 
abdominal

0,23%

Hematoma retroperitoneal 0,23%

Ruptura esplénica espontánea 0,11%
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el acto anestésico con base en los parámetros clínicos 
y paraclínicos. Siendo necesario posponer toda cirugía 
electiva en pacientes con dengue.
	 Es importante tener en cuenta la importancia de 
hacer un abordaje clínico inicial del paciente con den-
gue para hacer un enfoque terapéutico adecuado, re-
comendamos la clasificación hemodinámica descrita 
por la Organización Mundial de Salud, en la cual se 
clasifica el paciente siguiendo criterios clínicos en es-
table, choque compensado y choque severo por den-
gue[19].
	 En cuanto a los medicamentos antiplaquetarios 
en pacientes con dengue se suspenden, ya que en el 
caso del ácido acetil salicílico que es el medicamento 
más estudiado se ha demostrado aumento del ries-
go de sangrado mayor. La excepción es en pacientes 
con angioplastia reciente (menor de un mes) que de-
ben continuar la terapia a pesar de la infección por 
dengue. Todos los pacientes con dengue requieren 
profilaxis con omeprazol para hemorragia del tracto 
digestivo superior[11],[12].

Transoperatorio

En pacientes con trombocitopenia menor de 100.000 
mm3, no se recomienda anestesia neuroaxial por el 
alto riesgo de hematoma espinal. La anestesia general 
es una elección más segura en estos casos.
	 Para la intubación se debe preparar el equipo 
de vía aérea difícil, ya que estos pacientes pueden 
presentar edema de la vía aérea y tendencia al san-
grado[13]. Se debe hacer monitorización no invasiva 
estricta con electrocardiografía, medición de presión 
arterial, pulsioximetría, temperatura (mantener mayor 
de 37ºC), diuresis (1 - 2 cc/ kg/h) y medición de CO2 al 
final de la espiración.
	 En la inducción anestésica se debe tener especial 
cuidado en mantener la estabilidad cardiovascular. 
Durante la intubación evitar una respuesta hipertensi-
va que aumente la presión intracerebral y por lo tan-
to, el riesgo de hemorragia cerebral. En los reportes 
de series de casos recomiendan el uso de midazolam, 
fentanilo, tiopental o propofol y relajación con rocu-
ronio o vecuronio. El mantenimiento de la anestesia 
lo realizaron con isorane o sevoflorane más fentanilo 
o remifentanilo[14].
	 Durante el perioperatorio los pacientes pueden 
presentar complicaciones respiratorias intrínsecas por 
la afectación del virus, pero también por la terapia hí-
drica agresiva. Estas se pueden presentar en cualquier 
momento del perioperatorio, con mayor incidencia 
en el período postoperatorio. Cuando se presenta 

síndrome de distres respiratorio el paciente debe ser 
soportado con oxigenoterapia FIO2 100% y ventila-
ción mecánica.
	 Es importante considerar durante el acto anes-
tésico que el choque por dengue se caracteriza por 
hipotensión debido a disminución de la resistencia 
vascular periférica, y cardiodepresión (bradicardia re-
lativa), por lo cual el manejo se debe hacer tanto con 
expansores de volumen como con inotrópicos. De los 
fluidos evaluados la solución Hartman ha demostrado 
los mejores resultados en este escenario. El cálculo de 
líquidos basales es de 2 - 3 ml/kg/h. Si el paciente se 
encuentra con signos de shock se administra bolos de 
10 - 20 ml/kg y se continúa la expansión de volumen 
con 10 ml/kg/h evaluando de una manera dinámica el 
cambio en los signos vitales, la diuresis y los cambios 
en el hematocrito. Si no hay mejoría con los bolos de 
líquidos se debe iniciar soporte vasopresor con nora-
drenalina[15],[16],[17].
	 La causa de las hemorragias es multifactorial. Se 
debe a trombocitopenia, combinada con vasculopatía 
y disfunción hepática que a su vez conduce a coagu-
lación intravascular diseminada. Hay que sospechar 
sangrado interno significativo en pacientes con sig-
nos de hipovolemia sin elevación del hematocrito[20], 
en tales circunstancias es necesaria la transfusión 
sanguínea, monitorizando la su respuesta clínica. 
Por otro lado, es importante resaltar que la transfu-
sión de plaquetas no ha demostrado ser efectiva en 
la prevención y el control del sangrado, pero puede 
ser beneficiosa en pacientes con hemorragia activa 
y trombocitopenia severa (menos de 10.000/mm3)
[21],[22]. También es indicado administrar vitamina K 
en pacientes con tiempo de protrombina prolongado 
y disfunción hepática severa[23].
	 El manejo del sangrado debe ser entonces según 
la magnitud del sangrado con glóbulos rojos, plaque-
tas (0,2 - 0,4 u/kg), plasma fresco congelado (20 ml/
kg) y crioprecipitado (0,2 - 0,4 u/kg)[18],[10].

Analgesia

	 El dolor postoperatorio debe ser manejado de ma-
nera eficiente siguiendo como principio general que 
no se debe administrar ningún medicamento por vía 
intramuscular a los pacientes con dengue. Los antiin-
flamatorios no esteroideos están contraindicados, ya 
que aumentan el riesgo de sangrado. Se puede con-
siderar el uso de dipirona en centros de alta comple-
jidad, pero no en pacientes[1] pediátricos. El manejo 
del dolor se hace con base en Acetaminofén 1 g cada 
6 horas en adultos y 10 - 15 mg/kg cada 6 horas en 
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niños. Se puede combinar con opioides como la mor-
fina en las dosis convencionales.
	 No se debe administrar bloqueos regionales a 
pacientes con recuentos de plaquetas menores de 
60.000[12],[17],[18].

Postoperatorio

	 Los pacientes que fueron llevados a cirugía con 
dengue grave requieren seguir manejo en unidad de 
cuidados intensivos, con monitorización continua y 
balance estricto de líquidos. Además, se debe man-
tener un pH mayor de 7,2. En los reportes de casos 
citados los pacientes con dengue llevados a cirugía 
muestran mayor riesgo de sangrado postoperatorio, 
pero no tuvieron mayor disminución de plaquetas 
comparados con el resto de pacientes con dengue. 

Tampoco se encontró aumento en las infecciones del 
sitio quirúrgico[5],[6],[14].

Conclusiones

	 En base a todo lo expuesto, es evidente que debido 
a la frecuencia de la enfermedad en las américas, aso-
ciado a los cambios climáticos y la movilización masiva 
de pasajeros entre los países sudamericanos hacia áreas 
tropicales endémicas, es necesario el conocimiento fi-
siopatológico, la adecuada exploración y valoración 
pre anestésica de pacientes con cuadro febriles agudos 
compatibles con dengue, que necesitan ser llevados a 
cirugías urgentes, ya que el manejo temprano y la co-
rrección de anomalías en la homeostasis antes, durante 
y posterior al acto anestésico, redundara en buen des-
enlace clínico del paciente en el perioperatorio.
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