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Dengue y COVID-19 

 

Dengue y COVID-19 son dos enfermedades que amenazan a poblaciones enteras en la 

Región de Las Américas y coexisten en Cuba. Tienen semejanzas y diferencias que 

obligan a los médicos tratantes a hacer el diagnóstico diferencial entre ambas pues 

cada una puede ser causa de muerte. Tanto dengue como COVID-19 tienen un periodo 

febril y otro crítico, ambas son infecciones sistémicas y sus síntomas iniciales pueden 

ser parecidos entre sí y no ser los mismos del cuadro típico o característico posterior, 

particularmente en la edad pediátrica. El dengue define su curso en una semana y la 

enfermedad por el nuevo coronavirus tiene al menos tres semanas para su 

restablecimiento o evolución fatal. Cada semejanza y diferencia han sido objeto de 

análisis, considerando los criterios nacionales e internacionales más actualizados 

haciendo énfasis en la mejor manera de tratar cada paciente para evitar 

complicaciones y muerte. 

En Cuba y en toda la Región de Las Américas, estas dos enfermedades amenazan a 

grandes núcleos de población y abruman a los médicos que tienen que hacer su 

diagnóstico diferencial, particularmente cuando comparten el mismo escenario 

epidemiológico. Ambas son de causa viral, inician con fiebre, no respetan edad ni sexo, 

y lo más importante: pueden causar la muerte en pocos días.  

Ambas enfermedades tienen un periodo febril y otro crítico. Otras semejanzas consisten 

en que ambas son infecciones sistémicas y sus síntomas iniciales pueden ser parecidos 

entre si y no ser necesariamente los característicos de la enfermedad cuando ya está 

establecida. Lo anterior es aún más evidente en los primeros años de la vida. En el 

dengue, la fiebre es habitualmente elevada, pero no siempre lo es, y dura menos de una 

semana, salvo excepción. En los pacientes adultos, puede referirse dolor retroocular. 

La infección por coronavirus casi siempre inicia con fiebre, pero tampoco lo hace 

siempre, particularmente en la edad pediátrica. En el dengue, como más frecuente, 

entre el tercero y quinto días cae la fiebre y se abre la gran incógnita: la mayoría de 

los pacientes va a mejorar y restablecerse, pero para otros será el inicio de la 

extravasación de plasma que es la alteración fisiopatológica principal. A continuación, 

se va a producir acumulo de líquido en cavidades serosas (peritoneo, cavidades 

pleurales, pericardio) con aumento del hematocrito y posible choque hipovolémico, el 

cual de no diagnosticarse y tratarse a tiempo tiene sus propias complicaciones: 



hemorragias masivas con o sin coagulación intravascular diseminada, daño múltiple de 

órganos, edema pulmonar. 

La infección por coronavirus, de manera parecida, puede iniciarse solapadamente con 

fiebre, asociada a fatiga y, en adolescentes y adultos, también asociada a tos y disnea, 

la cual aparece varios días después, alrededor del sexto día, con las lesiones 

broncopulmonares evidentes mediante radiología. A partir de ese momento, el 

agravamiento del cuadro respiratorio es progresivo y se produce afectación hepática, 

renal o cardiovascular. Esta última es de particular importancia a cualquier edad, pero 

sobre todo en los pacientes jóvenes. 

En ambas enfermedades, el agente causal provoca los primeros síntomas, pero la 

respuesta del huésped es determinante en la evolución hacia la gravedad y posible 

muerte. En ambos casos, las citocinas son responsables de dicha evolución, pero, esto 

ocurre de manera particular y diferente en cada enfermedad. Los virus del dengue 

incluyen cuatro serotipos capaces de dar cualquier cuadro clínico y un quinto serotipo 

ya descrito pero aún pendiente de conocerse sus efectos, pues no se ha asociado a 

enfermedad ni a fenómenos epidémicos.  Son virus RNA del género flavivirus que se 

transmiten por los vectores mosquitos Aedes (Ae aegypti y Ae albopictus en Las 

Americas) y excepcionalmente lo hacen por otras vías. 

Los coronavirus son también virus RNA de mucho mayor tamaño que se transmiten con 

gran facilidad de persona a persona por góticas de saliva mediante la tos y la 

conversación, aunque han sido reconocidas otras vías menos frecuentes. El virus 

persiste un tiempo variable sobre determinadas superficies, así como telas, de donde es 

llevado a nariz y boca por las manos. La transmisión fecal-oral se presenta en 

pacientes con diarreas y en el semen también ha sido identificado el virus.  

No todos los infectados por el virus dengue enferman (apenas 10 o 15 % lo hacen) pero 

la mayoría de los infectados por coronavirus presenta algún síntoma o signo de 

enfermedad y 10 % son capaces de agravar. En la dermis, los virus del dengue son 

fagocitados por las células de Langerhans y presentados a las células de la estirpe 

reticuloendotelial, que determinan la viremia. De inmediato comienzan a formarse 

anticuerpos (Ac) específicos que son las inmunoglobulinas (Ig). La IgM se eleva 

rápidamente y después de pocos días (menos de una semana) induce la curación, 

siendo a la vez la forma más factible de confirmación laboratorial a partir del 5to. o 

6to. dia. La IgG se eleva en paralelo, más lentamente pero dura meses y años. Todo 

este proceso es específico para cada serotipo viral. Cuando ha pasado cierto tiempo y 

la persona es infectada por otro serotipo viral, los anticuerpos heterotípicos se le unen, 

pero no pueden destruirlo. Al contrario, actúan favoreciendo la entrada del nuevo virus 

al monocito, a través del receptor Fc. En su interior, el virus se multiplica y es liberado 

al torrente circulatorio. Es el fenómeno conocido como inmunoamplificación. Antes de 

ser destruido, ese monocito activado va a liberar una gran cantidad de citocinas, como 

el factor de necrosis tumoral (TNF), múltiples interleucinas y otras sustancias 

vasoactivas, cuya acción inmediata sobre los endotelios va determinar la fuga capilar 

al intersticio celular primero, al espacio retroperitoneal después y a las cavidades 

corporales posteriormente para determinar hemoconcentración y, finalmente, choque 

hipovolémico. La trombocitopenia es frecuente en el dengue y también es un fenómeno 



inmunomediado, pero muy particular, por cuanto algunos anticuerpos producidos por 

el huésped van tener reacción cruzada con algunas proteínas de las plaquetas y las 

conducen a su lisis. Este fenómeno es autolimitado, como la fuga capilar. 

Los coronavirus van a penetrar en las células utilizando la proteína S de su superficie 

(es la que forma los ¨picos¨ que la caracterizan) la cual se une a la enzima convertidora 

de angiotensina 2 (ACE2), que abunda en las células alveolares, epitelio bronquial y 

endotelio vascular. Este receptor también es ampliamente expresado en corazón, 

intestino, riñón, testículos y cerebro. Cuando el virus se une a dicho receptor lo 

sobreexpresa y daña la célula hasta su muerte. Se produce entonces una hiperrespuesta 

de tipo inmunológica, caracterizada principalmente por la síntesis exagerada e 

incontrolada de citocinas diversas (“la tormenta de citocinas”) que determina la 

inflamación y el daño a los tejidos, a veces de modo irreversible. Este fenómeno afecta 

particularmente a los endotelios provocando una inflamación endotelial difusa. 

También pueden causar choque séptico y fallo múltiple de órganos. 
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