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RESUMEN 

El Dengue es una enfermedad de origen viral transmitida por mosquitos del género 

Aedes, especialmente el Aedes aegypti y Aedes albopictus, que constituye uno de los 

principales problemas de salud pública a nivel mundial y del Ecuador. Por la gran importancia 

que tienen los signos de alarma como predictores de evolución a Dengue grave, se realizó un 

estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo, revisando las historias clínicas de los pacientes 

con diagnóstico confirmado de Dengue atendidos en el Hospital Monte Sinaí de Guayaquil en 

el año 2024 y, se determinó o evaluó si el personal médico utilizaba los criterios de ingreso 

hospitalario basándose en los signos de alarma, además de criterios de vulnerabilidad y de 

riesgo social de acuerdo a normas de las guías técnicas de la OPS/OMS. 

De 495 pacientes con diagnóstico confirmado de Dengue, fueron ingresados 409 casos 

(82,63%), de los cuales 212 (42,83%) presentaron signos de alarma, 56 (11,31%) con 

comorbilidades y 110 (22,22%) con riesgo social. Entre los signos de alarma se encontró dolor 

abdominal intenso y continuo (94,40%), vómitos persistentes (78,40%), sangrado de mucosas 

(16,80%), somnolencia (7,20%), agitación (10,40%) y hepatomegalia (13,60%). Entre las 

comorbilidades, 34 casos (17,61%) presentaron obesidad, 23 (11,91 %) diabetes mellitus y 12 

(6,21%) asma. En cuanto a riesgo social se ingresaron 73 pacientes (37,82%) por no tener 

transporte, 52 (26,94%) por vivir lejos y 45 (23,31%) por pobreza. Por vulnerabilidades se 

ingresaron, 17 (8,80%) por embarazo y 10 (17%) pacientes mayores de 65 años. 

Se evidenció que el personal médico utilizó adecuadamente los criterios de ingreso 

Hospitalario ante la presencia de signos de alarma, comorbilidades o riesgo social y que 

ninguno de los pacientes evolucionó a enfermedad grave o muerte por Dengue. 

Palabras claves: Dengue, signos de alarma, comorbilidades, riesgo social, pacientes  
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ABSTRACT 

 Dengue is a viral disease transmitted by mosquitoes of the Aedes genus, especially 

Aedes aegypti and Aedes albopictus, and is one of the main public health problems worldwide 

and in Ecuador. Given the significant importance of warning signs as predictors of progression 

to severe dengue, a descriptive, longitudinal, retrospective study was conducted, reviewing the 

medical records of patients with a confirmed diagnosis of dengue treated at the Monte Sinaí 

Hospital in Guayaquil in 2024. The study determined or evaluated whether medical personnel 

used hospital admission criteria based on warning signs, as well as vulnerability and social risk 

criteria, according to PAHO/WHO technical guidelines. 

Of 495 patients with a confirmed diagnosis of dengue, 409 (82.63%) were hospitalized. 

Of these, 212 (42.83%) presented with warning signs, 56 (11.31%) had comorbidities, and 110 

(22.22%) were at social risk. Warning signs included intense and continuous abdominal pain 

(94.40%), persistent vomiting (78.40%), mucosal bleeding (16.80%), drowsiness (7.20%), 

agitation (10.40%), and hepatomegaly (13.60%). Comorbidities included obesity in 34 cases 

(17.61%), diabetes mellitus in 23 (11.91%), and asthma in 12 (6.21%). Regarding social risk 

factors, 73 patients (37.82%) were admitted due to lack of transportation, 52 (26.94%) due to 

living far away, and 45 (23.31%) due to poverty. Among the vulnerabilities admitted were 17 

(8.80%) due to pregnancy and 10 (17%) due to being over 65 years of age. It was evident that 

the medical staff appropriately applied the hospital admission criteria in the presence of 

warning signs, comorbidities, or social risk factors, and that none of the patients progressed to 

severe illness or death from dengue. 

Keywords: Dengue, warning signs, comorbidities, social risk, patients 
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INTRODUCCIÓN 

El Dengue es una enfermedad de origen viral transmitida por mosquitos del género 

Aedes, especialmente de Aedes aegypti y Aedes albopictus, que constituye uno de los 

principales problemas de salud pública a nivel mundial. El Dengue virus (DENV) tiene cuatro 

serotipos inmunológicos distintos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4 (1). La infección 

por uno de estos serotipos confiere inmunidad específica y permanente para el mismo serotipo, 

sin embargo, la infección secundaria por un serotipo diferente se asocia a un mayor riesgo de 

desarrollar formas graves de la enfermedad, lo que incrementa la morbimortalidad y la carga 

para los sistemas de salud pública (1-4).  

La Organización mundial de la salud y La Organización Panamericana de la salud 

clasifican la enfermedad en (guía actualizada en 2009): a) Dengue sin signos de alarma 

(DSSA), caracterizado por náuseas, vómitos, petequias, dolor retro ocular, mialgias y 

artralgias; b) Dengue con signos de alarma (DCSA), donde se incluye al cuadro clínico otras 

manifestaciones como dolor abdominal, vómitos persistentes, sangrado de mucosas e 

irritabilidad o letargia entre los principales y, c) Dengue grave (DG) caracterizado por 

sangrados graves, shock, afectación multiorgánica. Clínicamente, luego del período de 

incubación, la enfermedad pasa por tres fases: febril, crítica y de recuperación (8). 

Desde el punto de vista clínico, la mayoría de personas infectadas cursan asintomáticos 

en el 80% de los casos (5,6). Cuando presentan manifestaciones clínicas, suelen presentarse: 

fiebre alta (40 °C), cefalea, artralgias, mialgias, dolor retro ocular, náuseas, y petequias (4). 

Cuando la temperatura corporal desciende, puede aumentar la permeabilidad capilar, con 

extravasación de plasma, lo que marca el inicio de la fase crítica que generalmente dura de 24 

a 48 horas (8,9). 
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Si el nivel de extravasación es leve, puede ser compensado por el organismo y el paciente 

pasa a la fase de recuperación (mayoría de pacientes) y se los considera “casos de Dengue sin 

signos de alarma (DSSA)” (8,9). 

Si el nivel de extravasación es de mayor magnitud, el organismo se descompensa y se 

presentan los signos de alarma y serán considerados como casos de “Dengue con signos de 

alarma (DCSA)” que tienen mayor probabilidad de evolucionar a Dengue grave (8,9).  

En cuanto a su diagnóstico y evaluación de la gravedad de los casos, esto depende del 

momento evolutivo de la enfermedad. En los primeros días, la detección del antígeno NS1 y 

del ARN viral mediante PCR son herramientas claves para la confirmación de los casos, 

mientras que la detección de anticuerpos como la IgM adquiere mayor importancia a partir del 

séptimo día de la enfermedad. El seguimiento clínico con monitoreo o vigilancia de los signos 

de alarma y de laboratorio, son fundamentales para la identificación de posibles complicaciones 

(9). 

Actualmente, a nivel mundial, el Dengue ha experimentado un crecimiento favorecido 

por el cambio climático, la urbanización y la expansión del vector. Ecuador, enfrenta un 

aumento de hospitalizaciones por Dengue en los últimos años, con una tendencia al alza 

especialmente desde 2017 (10,11). En Guayaquil el Dengue presenta un comportamiento 

endémico – epidémico, con una elevada carga de la enfermedad en niños y adultos que habitan 

en zonas de vulnerabilidad social. El riesgo de Dengue se distribuye de manera heterogénea 

con focos de transmisión identificados en las zonas de la ciudad donde factores como 

asentamientos no planificados, viviendas precarias, carencia de servicios básicos, escasas 

medidas de control vectorial, factores culturales de la comunidad que favorecen la 

reproducción del vector, se asocian a una mayor incidencia de la enfermedad (10,11).  
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Planteamiento del problema  

Desde 1988, el Dengue en Ecuador representa un problema de salud pública de creciente 

magnitud, con un comportamiento endémico – epidémico y gran impacto social y económico 

para la población. En situaciones epidémicas, rebasa la oferta de servicios de los diferentes 

niveles de  atención del MSP y de otros proveedores de salud. Afecta especialmente las zonas 

urbano – marginales asentadas en zonas densamente pobladas de las regiones Costa, Sierra 

(áreas subtropicales), Amazonía y Galápagos. En la Costa, una de las ciudades más importantes 

y afectadas por Dengue a lo largo del tiempo ha sido Guayaquil, que con una población 

estimada de 3 millones de habitantes (15% del total del país) ha pasado por varias epidemias 

que han afectado sobre todo sectores marginales donde se dan condiciones propicias para el 

desarrollo del vector y la transmisión de la enfermedad (12). 

El principal vector de Dengue en el Ecuador es el Aedes aegypti, aunque desde hace 

algunos años también se detectó la presencia de Aedes albopictus en la ciudad de Guayaquil. 

En el 2024, el Ecuador presentó la mayor epidemia de Dengue a nivel Nacional; según el 

Ministerio de Salud Pública (MSP) se presentaron 61.329 casos confirmados de Dengue con 

74 fallecidos por esta causa, 12 muertos en pacientes con DCSA y 62 en pacientes con DG. 

Esta cifra está muy por encima de los 8.568 casos presentados en 2019, 16.741 casos en 2020, 

20.689 casos en 2021, 16.402 casos en 2022 y 27.906 casos en 2023. En este año, la Provincia 

del Guayas registró 6.324 casos lo que representa el 10,3% del total y de estos 495 se 

registraron en el área de influencia del Hospital General Monte Sinaí de la ciudad de Guayaquil 

distribuidos según la actual clasificación en: 366 casos (73,94%) de Dengue sin signos de 
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alarma (DSSA), 125 casos (25,3%) de Dengue con signos de alarma (DCSA) y 4 (0,8%) fueron 

casos de Dengue grave (DG) (12).  

Considerando que los signos de alarma indican que un paciente con Dengue, tiene mayor 

probabilidad de evolucionar a Dengue grave, es importante determinar si el personal de 

atención de salud los utiliza como criterios para el ingreso y el manejo de casos de Dengue en 

pacientes que fueron atendidos en el Hospital General Monte Sinaí en el año 2024, con la 

finalidad de generar información local que permita identificar patrones clínicos importantes, 

esquemas de tratamiento administrados de acuerdo a normas y la respuesta de los pacientes a 

la terapéutica instalada, lo que contribuirá al fortalecimiento del abordaje clínico, optimización 

del manejo y mejora de la calidad de la atención hospitalaria brindada a esta población. 

1.2. Objetivos  

1.2.1. Objetivo general  

Evaluar la aplicación de los signos de alarma como criterio de ingreso y manejo de 

pacientes con Dengue por el personal médico del Hospital Monte Sinaí de Guayaquil en el año 

2024 

1.2.2. Objetivos específicos  

1. Identificar los signos de alarma utilizados por el personal médico como criterios de 

ingreso hospitalario en pacientes con sospecha Dengue. 

2. Reconocer los factores de riesgo y riesgo social utilizados por el personal de salud como 

criterios de ingreso hospitalario en pacientes con DSSA 

3. Corroborar el diagnóstico confirmatorio de Dengue en los pacientes ingresados con 

sospechas de DCSA. 
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1.3. Justificación  

Datos de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) indican que el Dengue afecta a los países de las Américas en los que ha 

demostrado a lo largo del tiempo un comportamiento endémico-epidémico, ocasionando un 

gran impacto social y económico en la población (4). En las Américas, en el año 2024 presentó 

cifras epidémicas con 13.027.747 de casos, de los cuales 6.906.396 fueron confirmados por 

laboratorio, 22.684 clasificados como Dengue grave (0,17%) y 8.186 muertes (tasa de letalidad 

0,063%) (12). 

En Ecuador del Dengue ha sido y sigue siendo un importante problema de Salud Pública, 

con grave impacto en poblaciones de clima tropical y subtropical. Se estima que en el 70% de 

la extensión territorial del país se dan las condiciones adecuadas para la reproducción del vector 

(Aedes aegypti – Aedes albopictus) de las regiones Costa, Sierra (áreas subtropicales, valles 

andinos), Amazonía y Galápagos (8-11). 

En el año 2024, según datos publicados por el Ministerio de Salud Pública (MSP) el 

Ecuador presentó la más grande epidemia de Dengue de la historia, registrándose 61.329 casos 

confirmados con 74 muertes. (12). 

Desde el punto de vista regional, la Costa donde habita aproximadamente el 51% de la 

población del país constituye la región con mayor frecuencia de casos, destacándose la 

Provincia del Guayas y dentro de esta, la ciudad de Guayaquil con una población estimada de 

3.000.000 de habitantes (+/- 17% población del país) considerada un polo de desarrollo del 

Ecuador, como el lugar donde generalmente se inician las epidemias de Dengue (12).  

Lo anterior visibiliza la problemática y es obvio que se presentarán nuevas epidemias de 

Dengue en el Ecuador y desde el punto de vista clínico también es obvia la necesidad de evitar 
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que los pacientes presenten complicaciones y se incremente el riesgo de muerte por esta 

enfermedad. Para el cumplimiento de este objetivo es crucial que el personal de atención de 

salud identifique los “signos de alarma” entendiendo que la presencia de estos son una señal 

de que los pacientes pueden evolucionar a Dengue grave  con choque por extravasación del 

plasma, hemorragias severas, dificultad respiratoria, fallo multiorgánico (daño hepático, 

miocarditis, etc.) si no reciben atención médica oportuna y adecuada (4).  

  



 

8 

 

CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Definición 

El Dengue es una enfermedad febril y viral, causada por cualquiera de los 4 serotipos del 

virus Dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4) transmitido al ser humano por la 

picadura de mosquitos de la familia Aedes (Aedes aegypti y Aedes albopictus) que puede 

presentarse con un amplio espectro de manifestaciones clínicas que van desde infecciones 

asintomáticas en el 80% de los casos, hasta manifestaciones graves con síndrome de shock por 

Dengue, pasando por las formas oligosintomáticas y Dengue con signos de alarma (4-7).  

Una infección secundaria por cualquiera de los cuatro serotipos confiere inmunidad 

duradera frente al mismo, sin embargo, la infección secundaria por un serotipo diferente puede 

desencadenar a un mayor riesgo de desarrollar formas graves de la enfermedad (4-7). 

2.2. Fisiopatología 

2.2.1. El virus y la infección  

Una vez inoculado en la piel, el virus pasa al torrente sanguíneo infectando las células 

inmunitarias (macrófagos, células de Langerhans y células dendríticas). El periodo de 

incubación, es decir, hasta que se presenten las manifestaciones clínicas, se encuentra en un 

rango de 3 a 14 días. En los casos de Dengue grave, las células inmunitarias comienzan a liberar 

viriones, proteínas no estructurales (especialmente NS1) y citocinas proinflamatorias 

provocando una disfunción transitoria del endotelio capilar; el virus infecta directamente a las 

células endoteliales, causando su ruptura y posteriormente fuga de plasma (8). 
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2.3. Fases del Dengue  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la infección por el virus del Dengue 

atraviesa 3 etapas: fase febril, fase crítica y fase de recuperación (4-7). 

2.3.1. Fase febril  

La fase febril dura aproximadamente de 2 a 7 días y puede acompañarse de 

manifestaciones clínicas como: enrojecimiento facial, eritema, mialgias, artralgias, cefalea y 

dolor retro ocular. La anorexia, las náuseas y vómito son comunes y como consecuencia de la 

fiebre suele presentarse deshidratación o convulsiones en los niños. Así mismo, puede 

presentar hemorragias menores como petequias y equimosis en la piel (4-7). 

Debido a que con estas características no es posible distinguir entre los casos de dengue 

no grave y los de dengue grave, es crucial la vigilancia de los “signos de alarma” y de otros 

parámetros clínicos para el reconocimiento precoz de progresión a formas complicadas (4-7). 

2.3.2. Fase crítica  

Cuando la temperatura corporal desciende, lo que ocurre generalmente en los primeros 3 

a 7 días, puede aumentar la permeabilidad capilar con extravasación de plasma, lo que marca 

el inicio de la fase crítica que generalmente dura 24 a 48 horas (4-7). 

Si el nivel de extravasación es leve, puede ser compensado por el organismo y el paciente 

pasará a la fase de recuperación, como ocurre en la mayoría de los casos (4-7). 

Si el nivel de extravasación es moderado a severo, se presentan los signos de alarma, que 

clínicamente indican que el paciente tiene mayor probabilidad de evolucionar a Dengue grave, 

por ello su detección es crucial desde el punto de vista médico para el tratamiento oportuno y 

adecuado (4-7). 
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2.3.3. Fase de recuperación  

Cuando el paciente supera la fase crítica (la cual no excede las 24 a 48 horas) sin presentar 

signos de alarma, pasa a la fase de recuperación entre el séptimo y décimo día con reabsorción 

gradual de líquidos al espacio intravascular. Durante esta fase el paciente presenta mejoría del 

estado general, recupera el apetito, mejoran los síntomas gastrointestinales, se estabiliza el 

estado hemodinámico, se incrementa la diuresis, empiezan a aumentar los glóbulos blancos, 

mejora el recuento de plaquetas y se estabiliza el hematocrito. En esta fase puede producirse 

un rash cutáneo maculopapular y prurito generalizado (4-7). 

2.4.  Clasificación del Dengue y manifestaciones clínicas  

La clasificación del Dengue ha variado en los últimos 20 años, inicialmente la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) en 1997 clasificó el Dengue como: Fiebre del 

Dengue, Fiebre hemorragia del Dengue, Shock por Dengue. Sin embargo, muchos pacientes 

no cumplían los criterios de “fiebre hemorrágica del Dengue” como: trombocitopenia, 

hemorragia y extravasación plasmática y para los cuales en su mayoría se necesitaban 

confirmación por medio de laboratorio y requerían un monitoreo continuó lo cual hacía que en 

lugares de atención primaria y en zonas endémicas con recursos limitados se limitara un poco 

la realización de estos. Esta clasificación fallaba en puntos críticos concretos que afectaban 

directamente el diagnóstico y la mortalidad, es por esto que en 2009 la Organización Mundial 

de la Salud basada en los resultados de un estudio realizado en 8 países en 2.000 por la DENCO, 

decidió cambiar la clasificación a una más clínica y útil al momento del diagnóstico: Dengue 

sin signos de alarma, Dengue con signos de alarma y Dengue grave. Esta clasificación permitió 

identificar de manera temprana quién podía llegar a complicarse y prevenir estados clínicos 

graves (7). 



 

11 

 

2.4.1. Dengue sin signos de alarma (DSSA) 

El Dengue sin signos de alarma se caracteriza por un cuadro febril bifásico de inicio 

súbito, cefalea, dolor retro ocular, mialgia y artralgia, petequias o prueba de torniquete positivo; 

que puede cursar con náuseas y vómitos. Este tipo de presentación puede mantenerse como un 

síndrome febril o cursar aproximadamente en el 80% de los casos en forma asintomática (6-8). 

2.4.2. Dengue con signos de alarma (DCSA) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) al cuadro clínico inicial de Dengue, 

se podrían sumar las siguientes manifestaciones clínicas consideradas como signos de alarma:  

— Dolor abdominal intenso y continúo 

— Vómitos persistentes  

— Derrame seroso (en peritoneo, pleura, pericardio) detectado clínicamente o por 

imágenes (ecografía de abdomen o Rx de tórax) 

— Sangrado de mucosas  

— Agitación y/o irritabilidad  

— Hipotensión arterial (sistólica <90 mmHg): extremidades frías, pulso rápido y débil 

— Somnolencia y lipotimia  

— Hepatomegalia (>2 cm) 

— Laboratorio: incremento brusco del hematocrito 
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2.4.3. Dengue grave (DG) 

Finalmente, el Dengue graves es la progresión de los signos de alarma a formas clínicas 

graves como choque por extravasación del plasma, hemorragias severas de las mucosas, 

dificultad respiratoria, alteración de la conciencia o falla orgánica (daño hepático, miocarditis, 

etc.) y con elevación de las transaminasas ≥1000 IU/L (6-8). 

2.5. Diagnóstico  

Para el diagnóstico del Dengue, se deben considerar aspectos epidemiológicos, clínicos 

y de laboratorio. Cuando se presentan manifestaciones clínicas, la enfermedad cursa con fiebre 

bifásica de inicio súbito, cefalea, dolor retro ocular, mialgia, artralgia y rash maculopapular y 

la confirmación de los casos se realiza mediante pruebas de laboratorio que varían según la 

fase evolutiva de la enfermedad (6,7). 

Durante los primeros cinco días de inicio de la enfermedad (fase de viremia), se puede 

emplear la detección mediante antígeno NS1 o técnicas moleculares (PCR) que permiten 

identificar la infección de manera temprana. Posteriormente, después del séptimo día se utilizan 

pruebas serológicas para la detección de anticuerpos IgM indicativa de infección reciente. La 

detección de IgG es indicativa de infecciones pasadas; aunque también es posible detectar 

infecciones agudas cuando se pueden tomar dos muestras, la primera en fase aguda y otra en 

fase de recuperación. Si la muestra tomada en fase de recuperación presenta un incremento 

cuatro veces mayor en relación a la primera muestra, es indicativa de infección reciente. El 

hemograma permite detectar hemoconcentración (aumento del 20% respecto a su valor basal), 

trombocitopenia (igual o menor a 100,000 mm3) y leucopenia (debajo de 5,000 mm3) aportando 

información relevante sobre la evolución y gravedad del cuadro clínico (6,7). 
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2.6. Manejo de pacientes con diagnósticos de Dengue  

Ilustración 1. Manejo de pacientes con Dengue sin signos de alarma 

 
Fuente: Organización Mundial de la Salud (OMS) 
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Ilustración 2. Manejo de líquidos intravenosos en pacientes con Dengue con signos de 

alarma 

 
Fuente: Organización Mundial de la Salud (OMS) 
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Ilustración 3. Manejo de líquidos intravenosos en pacientes con DCSA más comorbilidades 

o adulto mayor 

 
Fuente: Organización Mundial de la Salud (OMS) 
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Ilustración 4. Manejo de líquidos intravenosos en pacientes con choque hipovolémico por 

Dengue grave 

 

Fuente: Organización Mundial de la Salud (OMS) 
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2.7.  Clasificación de los grupos de intervención y niveles de atención  

Grupo A Grupo B1 Grupo B2 Grupo C 

Clasificación 

de gravedad 

Dengue sin 

signos de alarma 

(DSSA) 

Dengue sin 

signos de alarma 

(DSSA) 

Dengue con 

signos de alarma 

(DSCA) 

Dengue grave 

(DG) 

Criterios de 

grupo 

Pacientes con: 

— Buena 

tolerancia a 

volúmenes de 

líquidos por 

vía oral. 

— Diuresis 

adecuada: al 

menos una 

vez cada 6 

horas 

— Sin 

enfermedades 

asociadas, ni 

riesgo social  

Presencia de 

enfermedades o 

comorbilidades: 

— Embarazo  

— Menores de 1 

año 

— Mayores de 

65 años  

— Obesidad 

mórbida  

— Diabetes 

mellitus  

— Enfermedades 

hemolíticas  

O 

Presencial de 

riesgo social: 

— Pacientes que 

viven solos o 

lejos de un 

centro de 

salud 

— Pacientes que 

no cuentan 

con transporte  

— Pacientes en 

pobreza 

extrema  

Pacientes que 

presentan signos 

de alarma: 

— Dolor 

abdominal 

intenso y 

doloroso 

— Vómitos 

persistentes  

— Acumulación 

de líquidos  

— Sangrado de 

mucosas  

— Hepatomegalia 

>2 cm  

— Aumento 

progresivo de 

hematocrito  

Pacientes que 

presentan una o 

más de las 

siguientes 

manifestaciones: 

— Choque o 

dificultad 

respiratoria 

debido a 

extravasación 

de grave de 

plasma 

— Sangrado 

grave 

— Compromiso 

orgánico 

grave  

Nivel de 

atención 

para manejo 

Primer nivel de 

atención 

Tratamiento 

ambulatorio 

Hospitalización y 

monitoreo 

médico continúo 

Hospitalización y 

administración de 

líquidos 

intravenosos. 

Hospitalización 

en la unidad de 

Cuidados 

Intensivos (UCI) 
Tabla 1. Grupos de intervención de Dengue 
Fuente: Organización Mundial de la Salud (OMS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

18 

 

2.8. Criterios de Alta hospitalaria 

Tabla 2. Criterios de Alta de pacientes con Dengue 
Fuente: Organización Mundial de la Salud (OMS) 

 

  

Criterios de Alta en pacientes con Dengue 

Criterios clínicos 

Ausencia de fiebre por 28 horas sin 

administración de antipiréticos  

Mejoría del estado clínico: buen apetito, 

estado hemodinámico normal, diuresis 

normal o aumentada, sin dificultad 

respiratoria y sin evidencia de sangrado. 

Criterios de laboratorio 

Ascendencia del recuento de plaquetas  

Hematocrito estable, sin líquidos 

intravenosos  
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CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Diseño de estudio 

Se trata de un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo, los datos fueron recopilados 

de las historias clínicas registradas en el sistema hospitalario SIGHOS de pacientes atendidos 

durante el año 2024 en el Hospital General Monte Sinaí de guayaquil. 

3.2. Población de estudio: criterios de inclusión y exclusión 

Todos los pacientes con diagnóstico de Dengue con signos de alarma y Dengue grave 

atendidos en el Hospital General Monte Sinaí durante el periodo enero – diciembre 2024. 

3.2.1. Período de estudio 

Desde el 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2024  

3.2.2. Criterios de inclusión 

1. Pacientes con diagnósticos confirmatorio de Dengue (DSSA, DCSA, DG) 

2. Atención o ingreso hospitalario en el Hospital General Monte Sinaí  entre el 1 de enero 

al 31 de diciembre de 2024 

3.2.3. Criterios de exclusión  

1. Pacientes con diagnóstico presuntivo de Dengue sin confirmación clínica o de 

laboratorio 

2. Historias clínicas con datos incompletos que no permiten la valoración de 

complicaciones  
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3.3. Método de recolección de datos  

Mediante la revisión de historias clínicas del sistema hospitalario SIGHOS del Hospital 

General Monte Sinaí  

3.3.1. Método de muestreo  

Este estudio se realizó con el número total de pacientes con diagnóstico confirmatorio de 

Dengue en el Hospital General Monte Sinaí en el año 2024 

3.4. Cuadro de variables  

Dimensiones Indicadores Resultados 
Tipo de 

variable 
Instrumento 

Características 

sociodemográficas 

Sexo 
Femenino 

Masculino 

Cuantitativa 

discreta 

Historia 

clínica 

Edad 

1 a 5 años 

6 a 10 años 

11 a 15 años 

16 a 20 años 

21 a 30 años 

31 a 40 años 

41 a 50 años 

51 a 60 años 

61 a 70 años 

71 a 80 años 

81 a 90 años 

Cualitativa 

Nominal 

dicotómica 

Historia 

clínica 

Procedencia 
Urbano 

Rural 

Cualitativa 

nominal 

Historia 

clínica 

Factores de 

riesgo 

Embarazo 

≤ 1 año 

≥ 65 años 

Obesidad mórbida 

Hipertensión 

arterial 

Diabetes mellitus 

Asma 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Historia 

clínica 

Riesgo social 

El paciente vive 

solo o 

lejos  

No tiene transporte. 

Vive en pobreza 

extrema 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Historia 

clínica 

Exámenes de 

laboratorio 
IgM 

# de casos 

confirmados  
Cualitativa 

Historia 

clínica 
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Antígeno NS1 
# de casos 

confirmados 
Cualitativa 

Historia 

clínica 

PCR 
# de casos 

confirmados 
Cualitativa 

Historia 

clínica 

Hemograma 

Hemoconcentración 

Leucopenia 

trombocitopenia 

Cualitativo 
Historia 

clínica 

Clasificación 

Dengue sin 

signos de 

alarma 

Fiebre 

Dolor retro ocular 

Cefalea 

Petequias 

Mialgias 

Artralgias 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Historia 

clínica 

Dengue con 

signos de 

alarma 

Dolor Abdominal 

Vómitos 

persistentes 

Diarrea 

Sangrado de 

mucosas 

Agitación y/o 

irritabilidad 

Somnolencia 

Hepatomegalia 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Historia 

clínica 

Dengue grave 

Shock 

hipovolémico 

Extravasación 

vascular 

Distrés respiratorio 

Sangrado severo 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Historia 

clínica 

Tabla 3. Operalización de variables 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1. Presentación y análisis de resultados 

Gráfico 1. Distribución por sexo de los pacientes atendidos con diagnóstico confirmatorio 

de Dengue en el Hospital General Monte Sinaí en el año 2024 (n=495) 

Fuente: Estadística Hospital Monte Sinai – D09D08 - MSP 

Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano 

 

Análisis: 

Existe un ligero predominio del 53,13% de casos de Dengue en el sexo femenino, 

situación que podría atribuirse a que el vector Aedes aegypti es un mosquito de hábitos 

domésticos, tiene preferencia a picar en el día y una mayor permanencia de las mujeres en el 

hogar en el cumplimiento de actividades domésticas.   

53,13%

46,87%

Femenino

Masculino
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 Gráfico 2. Distribución por grupos etarios de los pacientes atendidos con diagnóstico 

confirmado de Dengue en el Hospital General Monte Sinaí en el año 2024 (n=495) 

Fuente: Estadística Hospital Monte Sinai – D09D08 - MSP 

Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano 

 

Análisis: 

Al analizar la distribución por grupos etarios, se identificó que la mayor incidencia de 

casos de Dengue se concentra en la población joven y adolescente, destacando el rango de 16 

a 20 años como el más afectado con 21,82% de los casos. Le siguen de cerca los grupos de 21 

a 30 años con 19,19% y de 11 a 15 años con 18,79%, lo que indica que más de la mitad de los 

pacientes atendidos son menores de 30 años. Por el contrario, se observa una tendencia 

decreciente conforme aumenta la edad, siendo los adultos mayores de 60 años los que presentan 

los porcentajes más bajos de la muestra, con cifras que no superan el 2% por rango. Esta 

concentración en edades tempranas y productivas sugiere que ese sector de la población podría 

tener una mayor exposición al vector en ámbitos escolares o laborales.  

6,87%

15,56%

18,79%

21,82%

19,19%

7,88%

4,04%
3,23%

1,62%
0,61% 0,40%

1 a 5 años

6 a  10 años

11 a 15 años

16 a 20 años

21 a 30 años

31 a 40 años

41 a 50 años

51 a 60 años

61 a 70  años

71 a 80 años

81 a 90 años
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Gráfico 3. Distribución según procedencia urbana o rural de los pacientes atendidos con 

diagnóstico confirmado de Dengue en el Hospital General Monte Sinaí en el año 2024 

(n=495) 

Fuente: Estadística Hospital Monte Sinai – D09D08 - MSP 

Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano 

 

Análisis: 

En relación al lugar de procedencia de los pacientes atendidos en el Hospital General 

Monte Sinaí en el año 2024, se observa predomino de casos provenientes del área rural, el cual 

representa el 58,79% del total, frente al 41,21% de los casos correspondientes al área urbana. 

Aunque los datos muestran predominio de casos a nivel rural, es importante indicar que el 

principal vector del Dengue, el Aedes aegypti tiene hábitos domiciliarios y por tanto resultaría 

más conveniente aplicar el término urbano-marginal y no estrictamente rural, además; habría 

que revisar con el personal de salud del Hospital,  cuáles son los criterios que se utilizan para 

ubicar a los pacientes como de procedencia  rural o urbana. En este mismo tema hay que 

considerar que el Hospital Monte Sinaí no es Hospital de referencia, para el manejo de los 

pacientes con Dengue referidos desde un entorno netamente rural. 

41,21%

58,79%

Urbano

Rural
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Gráfico 4. Casos confirmados según clasificación clínica del Dengue ingresados en el 

Hospital Monte Sinaí - año 2024 (n = 495) 

Fuente: Estadística Hospital Monte Sinai – D09D08 – MSP 

Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano 

 

Análisis:  

Se evidencia un marcado predominio de casos de Dengue sin signos de alarma (DSSA) 

con el 73,4%, seguido de un porcentaje importante de Dengue con signos de alarma (DCSA) 

en el orden del 25,5% y un bajo porcentaje de Dengue grave (DG) con el 0,8%. Estos resultados 

indican que, si bien la mayoría de los pacientes presentan cuadros clínicos manejables y que 

por tanto la mayoría de los pacientes se recuperarán, existe un porcentaje significativo 

(aproximadamente uno de cada 4 pacientes) que requieren vigilancia hospitalaria debido a la 

presencia de signos de alarma. La baja incidencia de Dengue grave sugiere detección y manejo 

clínico adecuado y oportuno de los casos evitando la progresión hacia formas críticas de la 

enfermedad. 
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Gráfico 5. Manifestaciones clínicas en pacientes con diagnóstico confirmado de Dengue sin 

signos de alarma atendidos en el Hospital General Monte Sinaí en el año 2024 (n = 366)  

Fuente: Estadística Hospital Monte Sinai – D09D08 – MSP 

Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano 

 

Análisis:  

Las principales manifestaciones clínicas por los pacientes con Dengue sin signos de 

alarma (DSSA) encontradas en este estudio son similares a las descritas en la literatura y en 

orden de frecuencia decreciente son: fiebre (98,18%), cefalea (89,09%) y mialgias (80,40%). 

Asimismo, destaca una alta incidencia de artralgias (78,13), las cuales superan 

significativamente al dolor retro – ocular (57,57%). En contraste, la presencia de petequias se 

registra únicamente en el 12,32% de los casos, lo cual guarda relación con los hallazgos del 

gráfico anterior donde la mayoría de pacientes fueron clasificados como Dengue sin signos de 

alarma. 
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Gráfico 6. Frecuencia de signos de alarma en pacientes ingresados por DCSA en el Hospital 

Monte Sinai - año 2024 (n = 125)   

 

Fuente: Estadística Hospital Monte Sinai – D09D08 – MSP  

Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano 

 

Análisis:  

Considerando que los signos de alarma indican o preceden a la aparición de 

complicaciones a formas clínicas graves, es importante destacar que en este estudio de un total 

de 125 pacientes ingresados con diagnóstico de DCSA, 94,4% presentaron dolor abdominal 

intenso y 78,4% vómitos persistentes, esto indica que los signos de alarma son frecuentes y que 

los equipos de salud deben siempre buscarlos o detectarlos, porque su presencia orienta la 

terapia adecuada y oportuna que puede evitar la progresión a Dengue grave y salvar la vida de 

muchos pacientes. Otros signos de alarma detectados en orden decreciente fueron: sangrados 

de mucosas con el 16,8 %, hepatomegalia con 13,6 %, agitación y/o irritabilidad 10,4% y 

somnolencia con el 7,2%. Cabe destacar que es suficiente detectar uno de cualquiera de los 

signos de alarma para establecer el diagnóstico de DCSA. 
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Gráfico 7. Distribución de manifestaciones clínicas en pacientes con diagnóstico de Dengue 

grave en el Hospital General Monte Sinaí en el año 2024 (n=8) 

Fuente: Estadística Hospital Monte Sinai – D09D08 – MSP  

Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano 

 

Análisis:  

Dentro del grupo de pacientes con Dengue grave, se observó que el derrame pleural y el 

distrés respiratorio fueron las complicaciones principales representándose en el 100% de los 

pacientes que fueron atendidos en el Hospital General Monte Sinaí en el año 2024. La 

coincidencia de estos dos hallazgos sugiere un compromiso pulmonar significativo derivado 

de la fuga plasmática severa hacia el espacio pleural, lo que condicionó la falla respiratoria en 

la totalidad de este subgrupo. Del mismo modo, el 75% de los pacientes evolucionó hacia un 

shock hipovolémico. Por último, se registró un caso (25%) con sangrado severo, lo que 

evidencia que, en el contexto del Hospital, la gravedad estuvo marcada principalmente por el 

compromiso respiratorio y la inestabilidad hemodinámica más que por eventos hemorrágicos 

severos. 
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Gráfico 8. Signos de alarma presentados posterior al alta hospitalaria de pacientes con 

diagnóstico confirmado de Dengue en el Hospital Monte Sinaí – 2024 (n = 87) 

Fuente: Estadística Hospital Monte Sinai – D09D08 – MSP  

Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano 

 

Análisis:  

De los 366 pacientes que inicialmente presentaron Dengue sin signos de alarma (DSSA) 

y recibieron manejo ambulatorio por no presentar criterios de ingreso hospitalario 

(comorbilidades, riesgo social o vulnerabilidad), una fracción significativa de 87 (23,7%)  

pacientes evolucionaron hacia la aparición de signos de alarma tras su egreso del servicio de 

emergencia. El 29,51% de estos pacientes reportó la aparición de dolor abdominal intenso en 

su domicilio, mientras que un 24,32% manifestó vómitos persistentes y un 11,67% presentó 

sangrado de mucosas. Su aparición resalta la transición hacia la fase crítica de la enfermedad, 

este hallazgo es fundamental para la discusión de una correcta información por parte del 

personal de salud hacia los pacientes al momento del egreso, donde se resalte la importancia 

del reconocimiento de estos signos de alarma con la atención médica urgente al presentarlos.  
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Gráfico 9. % de factores de riesgo social, comorbilidades y condiciones de vulnerabilidad en 

pacientes con dengue atendidos en el hospital Monte Sinai - 2024 (n = 366)  

 

Fuente: Estadística Hospital Monte Sinai – D09D08 – MSP  

Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano 

 

 

 

Riesgo social Comorbilidades Vulnerabilidad 

Casos % Casos % Casos  % 

110 22,22% 56 11,31% 27 5,46% 

Tabla 4. Estadística Hospital Monte Sinai – D09D08 – MSP 
Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano 

 

 

  Frecuencia % 

Riesgo social 

Vivir solo 19 9,84% 

Vivir lejos 52 26,94% 

Pobreza 45 23,31% 

No tiene transporte 73 37,82% 

Comorbilidades 

Diabetes mellitus 23 11,91% 

Hipertensión arterial 11 5,69% 

Obesidad 34 17,61% 

Asma 12 6,21% 

Vulnerabilidad 
mayores de 65 años 10 17% 

Embarazo 17 8,80% 
Tabla 5. Estadística Hospital Monte Sinai – D09D08 – MSP 

Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano 
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Análisis:  

De los 366 pacientes que inicialmente presentaron diagnóstico confirmatorio de Dengue 

sin signos de alarma (DSSA), 193 pacientes presentaron uno o más factores de riesgo. Se puede 

evidencia que los determinantes sociales de la salud representan la mayor carga de 

vulnerabilidad. Un claro predominio de factores de riesgo social muestran que el 37,82% 

pacientes carecen de medios de transporte y el 26,94% de pacientes reside a una distancia 

considerable de los centros de salud, factores que, sumado al 23,31% de pacientes que viven 

en pobreza extrema, incrementa el riesgo a un diagnóstico tardío y complicaciones por Dengue. 

Le siguen en orden de frecuencia, las comorbilidades como obesidad mórbida, diabetes 

mellitus, asma e hipertensión y, en menor frecuencia condiciones de vulnerabilidad personal 

como el embarazo y edad mayor a 65 años.  

Gráfico 10. Distribución por uso de exámenes de laboratorio para confirmación diagnostica 

en los pacientes atendidos en el Hospital General Monte Sinaí en el año 2024 (n=495) 

Fuente: Estadística Hospital Monte Sinai – D09D08 – MSP 

Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano 
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Análisis:  

En el análisis del empleo de pruebas diagnósticas, se observa una utilización 

predominante del antígeno NS1, el cual fue aplicado en el 83,23% de los pacientes, 

consolidándose como el principal método diagnóstico  de detección temprana durante la fase 

de viremia (primeros 5 días). Por otro lado, la determinación de IgM alcanzó un 33,33%, lo 

cual refleja la captación de pacientes que acudieron al a la unidad hospitalaria tras superar la 

fase de viremia. Finalmente, el uso de la prueba molecular PCR solo se aplicó en el 9,70% de 

los pacientes totales de la muestra. Esta distribución diagnóstica refleja el uso eficiente de los 

recursos de laboratorio, priorizando la sensibilidad en el tamizaje general y disponibilidad 

inmediata para la población general. 

Gráfico 11. Distribución por resultados de hemograma en los pacientes atendidos en el 

Hospital General Monte Sinaí en el año 2024 con diagnóstico confirmatorio de Dengue 

(n=495) 

Fuente: Estadística Hospital Monte Sinai – D09D08 – MSP 

Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano 

 

Análisis:  

En la evaluación de los perfiles hemáticos, se identificaron alteraciones características de 

la infección por dengue, la trombocitopenia fue el hallazgo más prevalente, presentándose en 
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el 85,25% de los pacientes, lo cual guarda una relación directa con las manifestaciones 

hemorrágicas leves como las petequias. De la misma manera, la leucopenia se registró en el 

76,36% de los pacientes, evidenciando un compromiso inmunológico sistemático durante la 

fase febril. Finalmente, la hemoconcentración afectó al 32,73% de los pacientes, integrando a 

la totalidad de los pacientes que presentaron signos de alarma y Dengue grave. Este último 

hallazgo es de vital importancia clínica, ya que la elevación del hematocrito por extravasación 

de plasma fue el principal indicador para el manejo hemodinámico preventivo, logrando que 

los pacientes con signos de alarma superaran la enfermedad sin complicaciones fatales. 

Gráfico 12. Distribución por criterios de ingreso hospitalario de los pacientes atendidos en 

el Hospital General Monte Sinaí en el año 2024 con diagnóstico confirmatorio de Dengue 

(n=495) 

Fuente: Estadística Hospital Monte Sinai – D09D08 – MSP 

Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano  

 

Frecuencia % 

Signos de alarma 212 42,83% 

Riesgo social  110 22,22% 

comorbilidades 56 11,31% 

Vulnerabilidad  27 5,46% 

Dengue grave 4 0,81% 

Tabla 6. Estadística Hospital Monte Sinai – D09D08 – MSP 

Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano 
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Análisis:  

Al observar los criterios de ingreso de los 495 pacientes, lo primero que destaca es que 

la hospitalización en el Hospital Monte Sinaí en el año 2024 no solo responde a la gravedad 

clínica inmediata, sino también a una estrategia de protección. Aunque la mayoría de los 

ingresos se debieron a Signos de Alarma (42,83%), es muy revelador que casi el 40% de los 

pacientes que presentaron factores de riesgo (riesgo social, comorbilidades y vulnerabilidad) 

fueron ingresados de forma preventiva. Esto permite inferir que, en nuestra realidad 

hospitalaria, el entorno del paciente pesa tanto como sus síntomas. Factores como vivir lejos o 

no tener transporte propio son barreras reales que obligan a decidir el ingreso, ya que un 

paciente "estable" puede complicarse rápidamente si no tiene las condiciones para un 

seguimiento adecuado en casa. De hecho, esto explica por qué logramos mantener el Dengue 

Grave en un porcentaje tan bajo (0,81%): al ingresar a los pacientes por sus factores de riesgo 

antes de que se pongan graves, estamos actuando a tiempo y evitando que el cuadro clínico 

empeore. 

Gráfico 13. Condición vivo o fallecido al egreso de los pacientes con diagnóstico confirmado 

de Dengue en el Hospital Monte Sinaí de Guayaquil en el año 2024 (n = 495) 

  

Fuente: H Estadística Hospital Monte Sinai – D09D08 – MSP  

Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano 
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Análisis:  

La tasa de letalidad por Dengue en el Hospital Monte Sinai durante el año 2024 fue de 

0,61% (3/495 x 100) lo que se considera una baja tasa, lo que podría interpretarse como que el 

personal de salud esta cumpliendo con los protocolos de manejo clínico de los pacientes con 

Dengue de manera oportuna y eficiente, esto incluye la detección oportuna de los signos de 

alarma, valoración de riesgos sociales y de las condiciones de vulnerabilidad en algunos 

pacientes con Dengue. 

Es importante destacar que todas las muertes se dieron en los pacientes que fueron 

ingresados como Dengue grave, es decir que ya tenían esta condición clínica antes de entrar al 

Hospital y por tanto, no corresponden a ninguno de los pacientes que fueron ingresados como 

casos de DSSA y DCSA. 

Se puede indicar que la tasa de recuperación de los pacientes con diagnóstico confirmado 

de Dengue en el Hospital Monte Sinai durante el año 2024 fue del 99,39%, lo que incluye a la 

totalidad de los pacientes que ingresaron sin signos de alarma, pero con factores de riesgo y 

riesgo social, con signos de alarma y uno de los casos de Dengue grave. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

5.1. Discusión de la investigación  

Al comparar los resultados de esta investigación con el estudio de Leo et al. (2013), se 

observa que la tasa de ingreso hospitalario en nuestro estudio (82,63%) es significativamente 

superior al 20,5% reportado por el autor en Singapur, lo cual se justifica por la inclusión de 

criterios adicionales como el riesgo social y las comorbilidades, factores que en nuestro entorno 

demandan una vigilancia intrahospitalaria más estricta. En cuanto a la presentación clínica, 

existe una discrepancia en el signo de alarma predominante; mientras que en nuestro estudio el 

dolor abdominal intenso y continuo fue el más frecuente (94,40%), en el estudio de Leo et al. 

fue el sangrado de mucosas el que lideró con un 75,9%. A pesar de estas diferencias en la 

frecuencia de síntomas, ambos estudios coinciden en la alta sensibilidad de los signos de alarma 

para identificar a pacientes en riesgo. Por último, la ausencia de mortalidad y de evolución a 

formas graves en ambos trabajos confirma que el uso de los criterios de la OMS 2009 para 

guiar la admisión es una estrategia segura, aunque Leo et al. advierten que su aplicación estricta 

puede aumentar la carga hospitalaria de 2 a 3 veces si no se cuenta con unidades de monitoreo 

ambulatorio capacitadas (20).  

Por otro lado, al analizar el estudio de Navas et al. (2024) realizado en el Hospital 

Roosevelt de Guatemala, se encuentra una similitud en la distribución demográfica, con un 

predominio de la población joven, aunque difiere en el signo de alarma principal, pues ellos 

reportaron el sangrado de mucosas en el 63,6% de sus casos, mientras que en nuestra muestra 

el dolor abdominal fue el síntoma más predominante (94,40%). Esta variabilidad refuerza la 

necesidad de una evaluación clínica integral que no se limite a un solo signo (21).  
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En el ámbito local, nuestros datos coinciden con lo reportado por Cruz, V. (2021) en en 

el Hospital de Infectología Dr. José Daniel Rodríguez Maridueña, quienes también 

identificaron el dolor abdominal intenso como el signo de alarma más frecuente (43%), aunque 

en una proporción menor a la nuestra. Un punto crítico de convergencia entre los tres estudios 

es la alta capacidad predictiva de los signos de alarma; mientras Cruz et al. y Navas et al. 

subrayan que estos signos preceden al deterioro clínico, nuestros resultados confirman que su 

identificación temprana permitió que el 100% de los pacientes egresara sin evolucionar a 

formas graves de la enfermedad (22). Finalmente, la presencia de obesidad (17,61%) y diabetes 

(11,91%) en nuestros pacientes ingresados se alinea con las conclusiones de Alfaro (2025), 

donde se identificaron estas comorbilidades como factores directamente asociados al desarrollo 

de signos de alarma, validando así la decisión del personal médico del Hospital General Monte 

Sinaí de priorizar el ingreso hospitalario en estos grupos vulnerables para garantizar su 

estabilidad clínica (23). 
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 CONCLUSIONES  

1. El personal médico del Hospital General Monte Sinai de la ciudad de Guayaquil reconoce 

y aplica los criterios para clasificar a los pacientes con Dengue con signos de alarma 

(DCSA), lo que permitió el tratamiento adecuado y oportuno de los pacientes evitando la  

progresión de los casos a Dengue grave.  

2. El manejo adecuado y oportuno de los pacientes con DCSA, se refleja en una baja tasa de 

letalidad por Dengue de 0,61% registrada en el Hospital Monte Sinai de Guayaquil en el 

año 2024. 

3. Además de los signos  de alarma, la detección de comorbilidades, condiciones de 

vulnerabilidad y riesgo social, fueron considerados como importantes factores para el 

manejo adecuado de los pacientes con Dengue y evitar complicaciones. 

4. La tasa de recuperación de los pacientes con diagnóstico confirmado de Dengue en el 

Hospital Monte Sinai durante el año 2024 fue del 99,39%, que incluye a casos de DSSA y 

DCSA con o sin comorbilidades, condiciones de vulnerabilidad y riesgo social. 

5. El Dengue seguirá siendo un importante problema de salud pública y deben mantenerse los 

eventos de formación orientados a capacitar al personal por vincularse o ya vinculado al 

sector salud, destacando la importancia de los signos de alarma para el manejo adecuado y 

oportuno de esta enfermedad según los protocolos de la Organización Mundial de la Salud. 
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