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RESUMEN 
 

Contexto: La infección por Arbovirus es endémica del territorio colombiano tanto en la zona 
caribe como las zonas interiores a menos de 1500 metros sobre el nivel del mar. Su 
transmisión se da por vectores artrópodos del género Aedes para los tres más conocidos: 
Dengue, Chikungunya y Zika. Sus características clínicas como infecciones aisladas son 
bastante parecidas entre sí, siendo muy difícil su distinción en la evaluación clínica inicial. En 
Colombia se presentó un brote durante el 2015 y 2016, con co-circulación viral por lo cual 
se hizo una caracterización virológica detectando la presencia de los tres virus como causa 
de co-infección. 

Objetivos: determinar las características clínicas de la co-infección por arbovirus en 
pacientes pediátricos, mediante pruebas serológicas. 

Métodos: Estudio observacional descriptivo de corte trasversal, partiendo de una cohorte 
anidada dentro del trabajo “Identificación molecular de co-infección por Arbovirus en 
pacientes con Dengue” realizado por el grupo de virología de la Universidad del Bosque, en 
conjunto con el Hospital Napoleón Franco Pareja. 

Resultados: Se diagnosticaron 78 pacientes con infección única por virus Dengue y 24 con 
co-infección (18 con dengue Chikungunya, 3 con dengue Zika y 3 con triple 



infección Dengue, Chikungunya y Zika). La afección clínica y las alteraciones paraclínicas 
fueron más frecuentes en los pacientes con infección por DENV, sin embargo, la estancia 
hospitalaria y en cuidado intensivo fue más prolongada en los pacientes coinfectados. Se 
registraron casos de mortalidad sólo en pacientes con infección única por DENV (2,6%). 

Conclusiones: Aunque la presentación clínica de la infección por los arbovirus en zonas 
endémicas de dengue es similar, pueden existir sutiles diferencias que hacen presumir 
clínicamente una confección, la cual es confirmada mediante técnicas moleculares. 

Palabras clave: Dengue, Chikungunya, Zika, arbovirus, co-infección 
 

ABSTRACT 
 

Context: Arbovirus infections are restricted to tropical territories beneath 1500 meters 
above sea level. Aedes mosquitoes are the known vectors for their transmission, especially 
dengue, zika and chikungunya. Isolated infections caused by these viruses are hardly 
recognizable as such with clinical evaluation, due to similar presentation. Between 2015 and 
2016 Colombia presented an outbreak in which virion co-circulation was observed, leading 
to serologic detection of these three viruses responsible for coinfection. 

Objectives: to determine the clinical features of dengue, zika and chikungunya coinfection 
in pediatric patients, using serologic techniques to differentiate one another from isolated 
dengue infections. 

Methods: Cross sectional study from a nested cohort within a previous study “Molecular 
detection of Arbovirus infections in patients diagnosed initially with dengue”, performed by 
virology joint group from Universidad del Bosque and Napoleon Franco Pareja Hospital. 

Results: 78 patients were diagnosed of isolated dengue infection and 24 were diagnosed 
of coinfection (18 with dengue and chikungunya, 3 with dengue zika and 3 with triple 
coinfection). Clinical severity and paraclinical disturbances were more common in patients 
with isolated infection, however hospital and PICU staying were longer for patients with 
coinfection. Mortality was reported only in patients with isolated infections (2,6%). 

Conclusion: Although the clinical presentation of infection by arbovirus in dengue endemic 
areas are similar, there may be subtle differences that clinically suggest a coinfection, which 
is confirmed by molecular techniques. 

Keywords: Dengue, Zika, Chikungunya, Arboviruses, coinfections. 



 
INTRODUCCION 

 

Los Arbovirus son un grupo de virus que son transmitidos entre huéspedes, por artrópodos 
hematófagos (mosquitos, garrapatas, pulgas, entre otros). Su clasificación taxonómica se 
divide en familia Bunyaviridae (encefalitis de La Crosse, Hantavirus y fiebre Orepuche), 
familia Flaviviridae (Dengue, fiebre amarilla y Zika) y familia Togaviridae (Chikungunya y 
Mayaro); Los Arbovirus transmitidos por mosquitos, entre ellos Dengue, Zika y 
Chikungunya son los más frecuentes y los que más se han detectado en el territorio 
latinoamericano y el caribe (1). Estos tres Arbovirus causan enfermedades con 
presentaciones clínicas similares en las etapas iniciales, en las cuales el diagnóstico clínico 
puede ser dispendioso, particularmente en países donde el Dengue es endémico. 

La carga anual del virus del Dengue ha incrementado a un estimado de 390 millones de 
infecciones por año (1), y las recientes epidemias de los virus Chikungunya y Zika en las 
Américas pueden haber infectado a cientos de millones de personas por año (2). La aparición 
de virus Chikungunya y Zika en regiones endémicas de Dengue, propicia escenarios 
intrigantes y alarmantes, ya que los tres virus se encuentran en entornos urbanos, 
comparten hospederos comunes (humanos) y el mismo vector (Aedes aegypti); finalmente 
se rigen por factores biológicos y ecológicos similares (3). Por lo anterior, se ha empezado 
a estudiar casos de arbovirosis donde puedan coexistir dos o más arbovirus, en 2014, dos 
pacientes de Nueva Caledonia fueron coinfectados con Dengue y Zika. Así mismo se 
evidenciaron casos de co-infección Chikungunya y Dengue en Angola, Gabón, India, 
Madagascar, Malasia, Myanmar, Nigeria, San Martín, Singapur, Sri Lanka, Tanzania, 
Tailandia y Yemen (4). 

En Rio de Janeiro, Brasil, entre los años 2015- 2016, se detectaron 12 casos de co- infección 
entre Zika y Dengue, durante un brote de Zika en área endémica para Dengue; la 
presentación clínica no fue diferente a los casos aislados de Zika o Dengue; por lo que el 
diagnóstico de co-infección clínicamente fue un reto, y solo fue posible gracias a pruebas 
moleculares (5). 

Colombia es considerado un país hiperendémico para Dengue por la alta incidencia de esta 
enfermedad (sólo en 2016 se registraron 101.016 casos en SIVIGILA) (6). La reciente 
llegada de Chikungunya en 2014 (7) y la posterior entrada de Zika (8) en el país hacia 2015 
han abrumado el sistema de salud, demostrando la enorme necesidad de mejorar la 
definición clínica de estas infecciones para reducir errores en su diagnóstico (9). Los 
siguientes departamentos informaron la co-circulación de 



los tres virus: Antioquia, Atlántico, Bolívar, Caldas, Cauca, Huila, Meta, Norte de Santander, 
Quindío, Risaralda, Santander, Tolima, y Valle del Cauca (6). 

La infección por Dengue ocurre con mayor frecuencia en los grupos de edad más jóvenes 
en Colombia, y la mayor incidencia se informa en individuos de 5 a 14 años  de edad (10). 
Este comportamiento epidemiológico puede explicarse por el nivel endémico en nuestro 
país, en el que las personas adquieren la infección por Dengue a una edad temprana, 
generando inmunidad para uno de los cuatro serotipos después del primer episodio. 

 
En Colombia, la ausencia de pruebas rápidas para Zika y Chikungunya no permiten 
establecer bien la incidencia de infecciones y co-infecciones para la toma de 
decisiones clínicas y de salud pública; por lo cual son escasos los reportes de co- infección 
por Dengue, Chikungunya y Zika (11). El instituto de Virología de la Universidad El Bosque 
ha liderado con su experiencia previa la identificación           molecular de los arbovirus en 
los pacientes con síndrome febril, reportándolo  científicamente en revistas 
internacionales (12) desarrollando las técnicas para la detección molecular (13) de arbovirus 
los cuales han sido reportados a la comunidad  científica nacional e internacional en casos 
de niños con dengue. (14) 

 
Esto enmarca la necesidad de contar con más pruebas rápidas y/o moleculares en los 
diferentes hospitales y centros de salud regionales,  para el diagnóstico  oportuno, 
dada la dificultad en la diferenciación clínica. 

 
La población residente en Cartagena está expuesta a los factores predisponentes para la 
infección por arbovirus: altura menor a 2000 msnm, estancamiento de aguas     residuales en 
varias zonas de la ciudad, pluviosidad, hacinamiento en zonas  periféricas urbanas, pobreza 
y clima tropical. Las coinfecciones por Dengue, Chikungunya y Zika presentan un reto 
diagnóstico para el clínico, debido a los aspectos mencionados anteriormente, además de 
la disponibilidad de pruebas rápidas para Dengue únicamente, existiendo un vacío en la 
confirmación de Zika y Chikungunya por laboratorio. El Hospital Infantil Napoleón Franco 
Pareja (HINFP) es un centro de referencia pediátrico y admite una gran proporción de 
la población pediátrica de la ciudad, diagnosticando una gran cantidad de casos de Dengue, 
que varían en severidad y cuadro clínico. 

Es por lo anteriormente descrito, que surge la siguiente pregunta ¿Las características 
clínicas de los pacientes pediátricos con co-infección por Dengue, Zika y/o Chinkungunya 
difieren de las de los pacientes con infección por Dengue únicamente y empeoran la 
severidad del cuadro viral? 



El Hospital Infantil Napoleón Franco Pareja, es un centro de referencia de la región  Caribe 
y el único hospital infantil de la ciudad de Cartagena, es por esto, que el volumen de 
pacientes que se atienden es significativo y hay una alta incidencia de infecciones por 
Arbovirus (Dengue). 

El presente estudio se llevó a cabo entre el Hospital Infantil Napoleón Franco Pareja   y El 
Instituto de Virología de la Universidad del Bosque en Bogotá, en donde se procesaron 
todas las muestras de los pacientes con Dengue remitidas desde el Hospital Infantil 
Napoleón Franco Pareja, para realizar una búsqueda de los pacientes que tenían infección 
vs co-infección con más de un Arbovirus, ya que en el HINFP no se cuenta con la 
disponibilidad de pruebas serológicas ni moleculares para la detección de los virus Zika y 
Chikungunya. Hasta el momento son pocos los trabajos publicados en bases de datos 
internacionales, en donde se pretende realizar una caracterización  clínica. 

Es por esto que, en un hospital infantil de tercer nivel, donde hay una tasa elevada de 
pacientes con diagnóstico de Dengue, se hace importante el juicio clínico, y según las 
manifestaciones clínicas, poder orientarse que pacientes pueden estar cursando con  más 
de una infección por Arbovirus y así anticiparse a desenlaces clínicos no tan favorables, lo 
cuales deberían ser confirmados mediante estudios moleculares en los casos sospechosos 
de co-infección. 

 

MATERIALES Y METODOS 
 

DISEÑO Y POBLACIÓN DE ESTUDIO 
 

Se realizó un estudio observacional descriptivo, transversal, prospectivo, llevado a cabo en 
el Hospital Napoleón Franco Pareja, en colaboración con el Instituto de Virología de la 
Universidad el Bosque dentro del macroproyecto “IDENTIFICACIÓN DE 
BIOMARCADORES INFLAMATORIOS PRODUCIDOS POR MASTOCITOS Y SU 
ASOCIACIÓN CON SEVERIDAD DURANTE LA INFECCIÓN POR VIRUS 
DENGUE”, de la Universidad el Bosque, aprobado por el Instituto de ética de la Universidad 
el Bosque. 
 
Dentro de este estudio se realizó una cohorte anidada conformando el proyecto 
“IDENTIFICACIÓN MOLECULAR DE CO-INFECCIÓN POR ARBOVIRUS EN 
PACIENTES CON DENGUE GRAVE” realizado por el Instituto de Virología de la 
Universidad el Bosque, en conjunto con la dirección científica y de infectología del Hospital 
Napoleón Franco Pareja, cuyo objetivo es determinar prevalencia de co- infecciones por 
Arbovirus en pacientes con sospecha clínica de Dengue. Las  variables se recogieron 
al final de hospitalización de cada paciente, las cuales se registraron en el formato de 
registro clínico (CRF) del proyecto “Identificación 



molecular de co-infección por Arbovirus en pacientes con Dengue”, aprobado y en ejecución 
por el grupo de investigación del Instituto de Virología de la Universidad del Bosque, 
previamente avalado por el comité de ética médica de la Universidad el Bosque en Bogotá y 
por el comité de ética e investigación del Hospital Napoleón Franco Pareja en Cartagena. 

La población reclutada fueron pacientes menores de 18 años admitidos al Hospital  infantil 
Napoleón Franco Pareja. Población estudio, pacientes menores de 18 años      con diagnóstico 
de enfermedad febril y sospecha clínica de Dengue aislado o concomitante con 
Zika/Chikungunya, admitidos al Hospital infantil Napoleón Franco Pareja para manejo 
hospitalario. Sueros obtenidos por venopunción durante el curso de su hospitalización 
fueron separados y congelados a menos 80 grados centígrados para luego ser 
transportados en cadena de frio al Instituto de Virología  de la Universidad El Bosque en 
Bogotá, para el procesamiento de extracción de RNA, y realización de análisis por RT-PCR 
para Arbovirus (13). 

 
Criterios de inclusión 
Edad menor de 18 años. 
Pacientes con enfermedad febril aguda y confirmación diagnóstica de Dengue aislado y/o 
co-infección con Zika - Chikungunya mediante pruebas moleculares. 

 

Criterios de exclusión 
Diagnóstico de otra enfermedad infecciosa concomitante. 
Pacientes con diagnóstico de enfermedad autoinmune o inmunodeficiencia 
primaria/secundaria. 
Pacientes con diagnóstico de neoplasia. Pacientes 
trasladados a otro centro hospitalario. 

MUESTRA Y MUESTREO: 

Cálculo de muestra 
Para este estudio no se requirió cálculo de tamaño de muestra. Se revisaron historias 
clínicas que cumplieran criterios de inclusión en los tiempos descritos. De           esta manera se 
hizo muestreo por conveniencia. 

Análisis de datos 
 

En este estudio se describieron las características clínicas de los pacientes pediátricos con 
infección por Dengue o co-infección por Dengue, Zika y/o Chikungunya, comparando 
los hallazgos clínicos y paraclínicos para establecer diferencias relevantes y detalles que 
puedan orientar hacia uno u otro diagnóstico. Además, se  calculó la prevalencia de la co-
infección por estos tres virus en pacientes pediátricos       en el Hospital Napoleón Franco 
Pareja. Para ello se hará un análisis descriptivo univariado que permita visualizar el 
panorama de estas infecciones virales. Los datos se tabularón en una base de datos de MS 
Excel.



 

Las variables cuantitativas se les aplicó la prueba de normalidad de Kolmogorov- Smirnov 
o Shapiro-Wills dependiendo del tamaño de muestra para este estudio. Según el resultado 
de la prueba de normalidad se presentan las variables cuantitativas (valores de laboratorio, 
datos del examen físico) en medidas de dispersión y tendencia central, como medias con 
desviación estándar o medianas con rango intercuartil. Las variables cualitativas 
(características sociodemográficas, hallazgos del examen físico, imágenes, decisiones 
terapéuticas y desenlaces) se presentan en medidas de frecuencia como proporciones, 
porcentajes, prevalencia y se categorizan de acuerdo a lo establecido en la tabla de 
operacionalización. Se representan en gráficos de barras y circulares dependiendo del 
número de categorías. Este análisis se hará con el paquete estadístico SPSS v.27 para 
macOs. 

 
 

RESULTADOS 
 

Después de aplicar los criterios de inclusión y exclusión, se obtuvo una muestra de 102 
historias clínicas para revisar y obtener los datos. La mediana de edad de los pacientes con 
infección por dengue fue de 7 años con un rango interquartil (RIQ) entre 4 - 10 años, 
mientras que en el grupo de confección estuvo en 8 años con un RIQ entre 4,2 y 12 años.  
El lugar de residencia para el grupo de infección por Dengue y Dengue con coinfecciones 
fue en el l 93.6% y 95.8% área urbana  respectivamente, y así mismo el estrato 
socioeconómico fue nivel uno para el 96.2% y 100% de los grupos antes mencionados. Las 
demás características sociodemográficas comparando ambos grupos se aprecian en la 
Tabla 1. De las historias clínicas revisadas, los pacientes en ningún grupo tuvieron 
antecedente de Zika ni Chikungunya y de quienes tuvieron dengue previamente solo uno 
fue hospitalizado. Por otro lado 29 pacientes tuvieron un familiar sintomático en los 20 días 
anteriores al episodio viral. Los demás antecedentes se comparan en la Tabla 2 y 3. 

La mayor parte de los pacientes tanto en el grupo de infección única por Dengue como en el 
de co- infección, presentaron similitud en los síntomas generales como fiebre, malestar, 
dolor osteomuscular y abdominal durante la valoración inicial, sin embargo, para los 
hallazgos de signos hematológicos se evidenció una mayor proporción de pacientes en el 
grupo de monoinfección por Dengue, especialmente en la presencia de petequias y 
equimosis. La alteración neurológica fue más frecuente en los pacientes coinfectados, como 
lo muestra la proporción, sin embargo, esto puede ser confuso por la menor cantidad de 
pacientes en este grupo. Para los demás hallazgos iniciales al examen físico, la Tabla 4 
compara su frecuencia en cada grupo. 



En ambos grupos de pacientes, la automedicación con AINES y acetaminofén fue muy 
similar en proporción, a diferencia de los medicamentos antihistamínicos que sólo usaron 
los pacientes sin co-infección (Tabla 5). 

Durante la hospitalización los pacientes con mono y co-infección se diferenciaron por la 
presencia de síntomas como deshidratación, vértigo, hipotermia, edema, hemorragias 
mayores, alteración de conciencia y lesión grave de órganos, los cuales aparecieron sólo 
en el primer grupo, como se indica en la tabla 6. De los demás signos y síntomas descritos 
por los pacientes de ambos grupos, su presencia   se encontró en proporciones muy similares 
a pesar del mayor número de pacientes  con monoinfección por Dengue (Tabla 6). 

En ambos grupos de pacientes se catalogó inicialmente el diagnóstico clínico de dengue 
grave, sin embargo, los pacientes con co-infección confirmada tuvieron menor presencia de 
síntomas hemorrágicos como melenas o gingivorragia, en tanto  que si se observaron otros 
en mayor proporción como hematemesis y metrorragia (Tabla 7). 

De los síntomas gastrointestinales presentes tanto en los pacientes con monoinfección 
como co-infección, los más frecuentes fueron el dolor abdominal, vómito y la diarrea, 
aunque ninguno de éstos predominó entre un grupo y otro. La intolerancia a la vía oral y las 
náuseas si tuvieron mayor proporción en los pacientes  con co-infección (Tabla 8). 

Sólo en el grupo de pacientes con co-infección se encontró signos de pericarditis y 
velamiento de ruidos cardiacos, mientras que el dolor torácico, los ruidos cardiacos 
arrítmicos y el colapso vascular únicamente aparecieron en los pacientes con 
monoinfección. Para los demás hallazgos cardiacos, ambos grupos no tuvieron diferencias 
relevantes (Tabla 9). 

La mayor proporción de sintomatología respiratoria durante la hospitalización se presentó 
en los pacientes con dengue, especialmente la tos y la disnea, en tanto que los pacientes 
con co-infección presentaron tos, derrame pleural, disminución de ruidos ventilatorios y 
estertores; todos los hallazgos respiratorios se  presentaron en al menos un paciente del 
grupo de monoinfección, resaltando una diferencia clínica significativa respecto al 
compromiso respiratorio frente a los  pacientes con co-infección (Tabla 10). 

De acuerdo a los resultados, los pacientes con co-infección tuvieron menos frecuencia de 
síntomas urinarios, aunque la falla renal se presentó en mayor proporción respecto a los de 
monoinfección por dengue, como se aprecia en la Tabla 11. 



Los hallazgos neurológicos más frecuentes fueron la cefalea, el vómito y el mareo, en ambos 
grupos de pacientes, con mayor proporción de pacientes con co-infección que presentaron 
estos síntomas. Los hallazgos relacionados con la alteración de conciencia se presentaron 
en más pacientes con monoinfección que con co- infección. Esto contradice el hallazgo de 
Escala Glasgow registrada para los  pacientes de ambos grupos, con puntaje de 15/15. Los 
demás síntomas se muestran en la Tabla 12. 

Luego de obtener los signos vitales en los pacientes positivos para dengue con y sin co-
infección por Zika/Chikungunya, los resultados no mostraron diferencias  clínicas relevantes 
entre los dos grupos de pacientes, aún para las variables más críticas como la frecuencia 
cardiaca, respiratoria y la presión arterial, lo que mostró  un  comportamiento bastante similar 
(Tabla 13). Para los valores de exámenes de laboratorio, los pacientes con co-infección 
tuvieron mayor hemoconcentración, mayor trombocitopenia y una alteración más marcada 
de la función hepática, sin embargo, las pruebas de coagulación no mostraron alteraciones 
severas en ninguno                                  de los grupos (Tabla 14). 

Los exámenes imagenológicos mostraron un mayor compromiso de los pacientes con 
monoinfección a nivel pulmonar, cardiaco y abdominal; se observó una mayor proporción 
de pacientes con monoinfección que tuvieron complicaciones derivadas  de extravasación a 
nivel pleural, peritoneal y hidrocolecisto, en tanto que sólo un paciente con co-infección 
presentó derrame pericárdico como hallazgo adicional. Los demás resultados están 
cuantificados en las Tablas 15 a 17. Sólo un paciente con co-infección tuvo como hallazgo 
cerebral la atrofia cortical reportada en la tomografía; no se realizaron otros estudios de 
extensión a nivel neurológico y este hallazgo fue aislado (Tabla 18). 

Luego de la cuantificación de casos confirmados como monoinfección por dengue y co-
infección por Chikungunya/Zika, se decidió el manejo ambulatorio en 25 pacientes con 
monoinfección y 6 coinfectados, mientras que el manejo intrahospitalario (hospitalización, 
observación, cuidado intensivo) tuvo una distribución similar de pacientes en ambos grupos, 
sin predominio de uno sobre otro (Tabla 19). Los pacientes con monoinfección tuvieron 
mayor requerimiento de soporte con inotrópicos y uso de hemoderivados aun cuando la 
proporción no fue tan grande. En ambos grupos de pacientes se utilizaron las distintas 
opciones de líquidos endovenosos en proporción muy similar, así como los medicamentos 
para  control de los síntomas (Tabla 20). 
Por último, se evaluó la condición final de los pacientes en cada grupo, para reflejar  el 
impacto de la infección aislada por Dengue contra la co-infección con Zika/Chikungunya. 
Llama la atención que en el grupo de pacientes con monoinfección se registraron dos 
fallecimientos, mientras que no hubo ninguno en el otro grupo, sin embargo, la duración 
de estancia hospitalaria y en cuidado  intensivo fue más prolongada para los pacientes 
coinfectados (Tabla 21). 



 
Es importante realizar la aclaración, que entre las variables propuestas se incluyeron 
paraclínicos como lactato deshidrogenasa y ferritina, e imágenes como tomografía o 
resonancia magnética torácica, los cuales no se realizaron en los pacientes, por lo cual no fue 
incluido en el análisis de resultados.  

 

DISCUSIÓN 
 

Este estudio buscó comparar las características clínicas y paraclínicas de los  pacientes 
pediátricos que presentan infección aislada por Dengue y co-infección con  Chikungunya y/o 
Zika, y así, determinar si existen diferencias clínicas en cuanto a  severidad de la 
enfermedad y curso clínico.  
Existen otros estudios que han reportado estas diferencias en otras poblaciones donde se 
presentan casos endémicos de Dengue y de co-infección. En una serie de casos realizada 
en Brasil (33), se describió la co-infección de Dengue con Zika, en 6 pacientes, encontrando 
que la  presencia de síntomas generales, gastrointestinales y neurológicos fue distinta en 
cada uno, sin identificar que alguno predominara en todos los pacientes de la serie descrita 
y que pudiera establecer una diferencia clínica entre la infección aislada y la co-infección. 
Ningún paciente tuvo signos o síntomas de alarma, alteraciones neurológicas o indicación 
de manejo intrahospitalario. Sin embargo, al ser un estudio  con muestra muy pequeña y 
limitaciones metodológicas importantes, no logró comparar adecuadamente los hallazgos 
descritos que sugirieran una diferencia clínica relevante entre los pacientes con y sin co-
infección.  
En otro estudio realizado en una población de India, se analizó una muestra mayor de 
pacientes con co- infección por Dengue/Chikungunya (n=68), aunque la mayoría de 
pacientes fueron adultos; los síntomas generales, gastrointestinales y osteomusculares 
fueron menos frecuentes en dichos pacientes a comparación de quienes presentaron 
infección aislada por Dengue o Chikungunya. Los autores reportaron que el único síntoma 
diferencial entre los pacientes con y sin co-infección fue la aparición de diarrea, no obstante, 
no se registraron síntomas o signos de alarma ni neurológicos, tampoco hallazgos de 
laboratorio e imágenes diagnósticas que ayudaran a identificar otras diferencias clínicas de 
relevancia (34).  
Por el contrario, otro estudio    también realizado en India, reportó que los pacientes con co-
infección por Dengue/Chikungunya no presentaban diferencias en la presentación clínica, 
aunque hacen énfasis en que el dolor articular en los pacientes con coinfecciones persiste 
uno a dos meses luego de la resolución del cuadro, mientras que la monoinfección por 
Dengue este síntoma desaparece al resolver el cuadro clínico. Además, hacen énfasis que 
tampoco se evidencian diferencias en pruebas bioquímicas de laboratorio, salvo el nivel de 
albumina sérica que fue menor en paciente con monoinfección por Dengue, paraclínico no 
evaluado en nuestro estudio (35). Un estudio de casos y controles realizado en India, 
comparó los pacientes con monoinfección contra co-infección por                            dengue/Chikungunya 
(n=96 vs 25), con el único hallazgo diferencial entre ambos grupos de requerimiento de 
ventilación mecánica dado el compromiso pulmonar (p=0,02) (25).



 Una mayor mortalidad también se identificó en los pacientes coinfectados según este mismo 
estudio (p=0,04), sin embargo, no se reportaron otras variables ominosas para diferenciar aún 
más la severidad entre la infección aislada y la co-infección. 

En el presente estudio la severidad de características clínicas en los pacientes con           y sin co-
infección por Dengue, Zika y Chikungunya se comparó por el sistema y/o órgano 
comprometido, con los exámenes de laboratorio e imágenes que aportaran otros hallazgos y 
las medidas de tratamiento requeridas (soporte inotrópico, hemoderivados, etc.).  

Los resultados encontrados permitieron identificar una mayor severidad de los pacientes 
coinfectados por Dengue/Zika o Chikungunya, frente a la infección aislada por Dengue. Sin 
embargo, es importante mencionar que no en todos los pacientes de la muestra se obtuvieron 
los resultados        de laboratorio ni los signos vitales, por lo cual esto constituyó una limitación. 
La duración en la estancia hospitalaria y en cuidado intensivo entre cada grupo de pacientes 
en este estudio, fue de las pocas diferencias identificadas para intentar mencionar que la 
severidad clínica de la co-infecciones mayor a la infección aislada. Hallazgos como la atrofia 
cerebral identificada en un solo paciente con co-infección, no permite tampoco hacer una 
comparación robusta en dicha severidad, pues se podría interpretar como algo incidental y 
aislado, debido a que no presentó signos de compromiso neurológico a pesar de la alteración 
de conciencia contradictoria con un Glasgow de 15/15. En los exámenes paraclínicos no se 
identificaron     pacientes coinfectados que tuvieran una alteración marcada en las pruebas de 
función hepática, cardiaca, pulmonar, gastrointestinal ni neurológica frente a los 
monoinfectados, pues se presentaron hallazgos en ambos grupos de pacientes, siendo más 
frecuentes en los últimos, tampoco en los casos individuales se presentó alguna alteración 
exclusiva de los pacientes coinfectados además de la atrofia cerebral ya mencionada, que 
pudiera identificarse como hallazgo patognomónico y posible factor diferenciador en la clínica 
de la co-infección frente a la monoinfección. 

Dentro de las características sociodemográficas, se encontró que en la mayor proporción de 
ambos grupos residían en área urbana y tenían un estrato socioeconómico uno, hacer énfasis 
en que es la población diana del HINFP,  pero se requieren estudios adicionales, para definir 
si estas características sociodemográficas, predisponen a tener infecciones aisladas o co-
infecciones y adicionalmente si impacta en  la severidad del cuadro clínico. 

Si bien clínicamente la presentación de las infecciones por los arbovirus son  similares, 
volviendo muy difícil la distinción entre ellos, al analizar los datos de nuestro trabajo se pudo 
determinar qué; la infección por dengue aislada clínicamente presenta más fiebre, dolor 
abdominal, taquicardia, artralgias, manifestaciones hemorrágicas clásicas incluyendo un 
hallazgo poco valorado clínicamente como la gingivorragia, además de extravasación de 
plasma (derrame pleural , ascitis y derrame peritoneal). En cuanto a los paraclínicos se 
observó mayor disminución de niveles de hemoglobina y aumento de hematocrito resultado 
de la hemoconcentración durante la infección, encontrando además niveles más elevados de 
TGP. 



Respecto a dengue con co-infección se presentó con mayor sintomatología general, más 
palidez mucocutánea, exantema, cefalea, náuseas, vomito, dolor abdominal y alteración en 
semiología pulmonar (disminución de ruidos pulmonares y estertores) y falla renal. En 
paraclínicos se evidenció mayor alteración de función hepática (TGO), derrame pericardio 
y alteraciones ventriculares, cuadro clínico que además se caracterizó por mayor estancia 
hospitalaria. 

Para identificar las relaciones entre las alteraciones clínicas, paraclínicas y el tipo de co-
infección, será necesario avanzar en estudios con mayor cantidad poblacional, 
contemplando la opción de incluir otros centros de referencia asistencial de población 
pediátrica que permitirán realizar un análisis con mayor número de participantes para 
encontrar diferencias aún más significativas a las aquí encontradas, apoyadas por la 
clasificación molecular de las infecciones, lo cual es preponderante. Es evidente que, 
aunque los picos de circulación en nuestro país del virus de Chikungunya fueron en el año 
2014 y para Zika en el 2015, aun en los últimos años se sigue observando una circulación 
importante de estos Arbovirus, que confunden y producen infecciones atribuidas 
únicamente al virus dengue, para  los  cuales se deben fortalecer las estrategias diagnósticas 
y terapéuticas en nuestro  país. 
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TABLAS Y FIGURAS 
 
Tabla 1. Frecuencia de características sociodemográficas en pacientes con diagnóstico de 
dengue y/o co-infección con Zika/Chikungunya en el HINFP durante el año 2018-2019. 

 
Dengue (n=78) Dengue con co-infección(n=24) 

VARIABLE n (%) n (%) 

EDAD (años)* 7 (4-10) 8 (4,2-
12) 

SEXO 
  

Masculino 14 (58,3) 39 (50) 

Femenino 10 (41,7) 39 (50) 

RESIDENCIA   

Urbana 73 (93,6) 23 (95,8) 

Rural          5 (6,4) 1 (4,2) 

NIVEL SOCIOECONÓMICO 
  

Uno 75 (96,2) 24(100) 

Otro          3 (3,5) -- 

POBLACIÓN   

Migrantes 1 (4,2) -- 

Discapacitados -- -- 

Víctimas de violencia -- 1 (1,3) 

Otros 77 (98,7) 23 (95,8) 

* Se expresan los valores en mediana con rango interquartil 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



Tabla 1b. Clasificación por diagnóstico molecular de co-infección con Zika/Chikungunya en 
el HINFP durante el año 2018-2019. 

 
 

VARIABLE n (%) 

TIPO DE INFECCIÓN (n=24)  

Dengue con chikungunya 18 
(17,6) 

Dengue con zika 3 (2,9) 

Dengue con zika y chikungunya 3 (2,9) 

* No se contabilizan los casos de dengue sin co-infección, por lo 
cual el porcentaje total es distinto a 100. 



 
 
 

Tabla 2. Frecuencia de antecedentes de infección viral previa, en pacientes con diagnóstico 
de dengue y/o co-infección con Zika/Chikungunya en el HINFP durante el año 2018-2019. 

 
Dengue (n=78) Dengue con co-infección (n=24) 

VARIABLE n (%) n (%) 

DENGUE PREVIO   

No 75 (96,2) 24 (100) 

Si 3 (3,8) -- 

ZIKA, CHIKUNGUNYA O   

LEPTOSPIROSIS PREVIA   

No 78 (100) 24 (100) 

SINDROME FEBRIL PREVIO   

No 76 (97,4) 22 
(91,7) 

Si 2 (2,6) 2 (8,3) 

ENFERMEDADES   

EN LOS 12 MESES   

No 78 (100) 23 
(95,8) 

Si -- 1 (4,2) 

FAMILIAR SINTOMÁTICO   

EN LOS ÚLTIMOS 20 DÍAS   

No 59 (75,6) 19 
(79,2) 

Si 19 (24,4) 5 (20,8) 

HOSPITALIZACIÓN PREVIA*   

Dengue 1 (1,3) -- 

Zika -- -- 

Chikungunya -- -- 

* Ningún paciente tuvo hospitalización previa por Zika ni Chikungunya 



 
Tabla 3. Frecuencia de antecedentes patológicos, en pacientes con diagnóstico de dengue 
y/o co-infección con Zika/Chikungunya en el HINFP durante el año 2018-2019. 

 
Dengue (n=78) Dengue con co-infección(n=24) 

VARIABLE n (%) n (%) 

ENFERMEDAD CONCOMITANTE*   

Infecciosa -- 1 
(4,2) 

Respiratoria crónica 1 
(1,3) 

-- 

Gastrointestinal 1 
(1,3) 

-- 

Cáncer 1 
(1,3) 

1 
(4,2) 

Neurológica 3 
(3,8) 

1 
(4,2) 

Endocrinopatía -- 1 
(4,2) 

Alergias 1 
(1,3) 

-- 

* No se tuvieron en cuenta las enfermedades sin datos positivos 



Tabla 4. Frecuencia de hallazgos clínicos en iniciales, en pacientes con diagnóstico de 
dengue y/o co-infección con Zika/Chikungunya en el HINFP durante el año 2018-2019. 

 
 Dengue (n=78) Dengue con coinfección (n=24) 
VARIABLE          n (%)                      n (%) 
SINTOMAS GENERALES     

Si       66 (84,6)                  17 (70,8) 
FIEBRE    

Si       78 (100)                        --  

MALESTAR GENERAL   
 

Si      59 (75,6)                  19 (79,2) 
PALIDEZ MUCOCUTÁNEA    

Si        3 (3,8)                        -- 
POSTRACIÓN    

Si        4 (5,1)                        -- 
ICTERICIA    

Si       --                    1 (4,2) 
DESHIDRATACIÓN   

Si     10 (12,8)                        -- 
ALTERACIÓN OCULAR   

Si     11 (14,1)                   3 (12,5) 
ALTERACIÓN CARDIOPULMONAR   

Si       6 (7,2)                   3 (12,5) 
DIFICULTAD RESPIRATORIA   

Si       5 (6,4)                    1 (4,2) 
PALPACIÓN ABDOMINAL  
DOLOROSA  

 

Si     41 (52,6)                  11 (45,8) 
HEPATOMEGALIA   

Si     11 (14,1)                    2 (8,3) 
ESPLENOMEGALIA   

Si       3 (3,8)                       -- 
ALTERACIÓN OSTEOMUSCULAR   

Si     27 (34,6)                   8 (33,3) 
ALTERACIÓN NEUROLÓGICA   

Si       3 (3,8)                   3 (12,5) 
ASCITIS   

Si       6 (7,7)                    1 (4,2) 
EDEMA   

Si       5 (6,4)                    1 (4,2) 
ALTERACIÓN DEL 
LLENADO CAPILAR  

     

Si       4 (5,1)                        -- 
EXANTEMA   

Si    18 (23,1)                  8 (33,3) 
PETEQUIAS   

Si      4 (5,1)                      -- 
SANGRADO ESPONTÁNEO   

Si    18 (23,1)                   6 (25) 
EQUIMOSIS   

Si      1 (1,3)                      -- 
  



 
Tabla 5. Frecuencia de medicamentos utilizados ambulatoriamente (automedicación) en 
pacientes con diagnóstico de dengue y/o co-infección con Zika/Chikungunya en el HINFP 
durante el año 2018-2019. 

 
Dengue (n=78) Dengue con co-infección(n=24) 

VARIABLE n (%) n (%) 

ACETAMINOFÉN   

Si 70 
(89,7) 

20 
(83,3) 

ACETAMINOFEN COMPUESTO   

Si 3 (3,8) 1 (4,2) 

AINES   

Si 9 (11,5) 3 (12,5) 

ANTIHISTAMÍNICOS   

Si 4 (5,1) -- 



Tabla 6. Frecuencia de signos y síntomas generales durante la hospitalización, en 
pacientes con diagnóstico de dengue y/o co-infección con Zika/Chikungunya en el HINFP 
durante el año 2018-2019. 

 
Dengue (n=78) Dengue con co-infección(n=24) 

VARIABLE n (%) n (%) 

SIGNO/SÍNTOMA*   

Palidez mucocutánea 6 (7,7) 1 (4,2) 

Deshidratación 13 (16,7) -- 

Fiebre 77 (98,7) 22 
(91,7) 

Cefalea 36 (46,2) 12 (50) 

Dolor retro-ocular 13 (16,7) 4 (16,7) 

Odinofagia 6 (7,7) 1 (4,2) 

Mialgias 30 (38,5) 8 (33) 

Artralgias 35 (44,9) 9 (37,5) 

Exantema 23 (29,5) 9 (37,5) 

Vértigo 1 (1,3) -- 

Dolor abdominal 45 (57,7) 13 
(54,2) 

Náuseas 9 (11,5) 4 (16,7) 

Vómito 34 (43,6) 13 
(54,2) 

Diarrea 14 (17,9) 4 (16,7) 

Somnolencia/irritabilidad 5 (6,4) 1 (4,2) 

Hipotensión 7 (9) 1 (4,2) 

Hepatomegalia 12 (15,4) 2 (8,3) 

Hemorragia de mucosas 18 (23,1) 5 (20,8) 

Hipotermia 1 (1,3) -- 

Aumento de hematocrito 19 (24,4) 4 (16,7) 

Trombocitopenia (<100000) 19 (24,4) 6 (25) 

Edema 5 (6,4) -- 

Extravasación 14 (17,9) 1 (4,2) 



Hemorragia mayor 2 (2,6) -- 

Pérdida de conciencia 2 (2,6) -- 

Convulsiones 1 (4,2) 1 
(4,2) 

Shock 7 (9) 1 
(4,2) 

Lesión grave de órganos 3 (3,8) -- 

* No se cuentan los datos negativos de cada variable y no son mutuamente 
excluyentes por lo cual el porcentaje total es distinto a 100. 

 
 
 
 
 
 
 

Tabla 7. Frecuencia de manifestaciones hemorrágicas en pacientes con diagnóstico de 
dengue y/o co-infección con Zika/Chikungunya en el HINFP durante el año 2018-2019. 

 
Dengue (n=78) Dengue con co-infección(n=24) 

VARIABLE n (%) n (%) 

SIGNO/SÍNTOMA*   

Epistaxis 11 (14,1) 3 
(12,5) 

Gingivorragia 5 (6,4) -- 

Hematemesis 5 (6,4) 3 
(12,5) 

Melena 3 (3,8) -- 

Metrorragia -- 1 (4,2) 

* No se cuentan los datos negativos de cada variable, por lo cual el porcentaje total es 
distinto a 100 



Tabla 8. Frecuencia de manifestaciones gastrointestinales en pacientes con diagnóstico de 
dengue y/o co-infección con Zika/Chikungunya en el HINFP durante el año 2018-2019. 

 
Dengue (n=78) Dengue con co-

infección(n=24) 
VARIABLE n (%) n 

(%) 
SIGNO/SÍNTOMA*   

Dolor abdominal 44 
(56,4) 

10 (41,7) 

Náuseas 11 
(14,1) 

4 (16,7) 

Vómito 34 
(43,6) 

12 
(50) 

Diarrea 14 
(17,9) 

4 (16,7) 

Hiporexia 11 
(14,1) 

1 (4,2) 

Intolerancia a vía oral 6 (7,7) 2 (8,3) 

Distensión abdominal 5 (6,4) 1 (4,2) 

* No se cuentan los datos negativos de cada variable, por lo cual el porcentaje total es 
distinto a 100 

 
 
 

Tabla 9. Frecuencia de signos y síntomas cardiovasculares en pacientes con diagnóstico 
de dengue y/o co-infección con Zika/Chikungunya en el HINFP durante el año 2018-2019. 

Dengue (n=78) Dengue con co-
infección(n=24) 

VARIABLE n (%) n 
(%) 

SIGNO/SÍNTOMA*   

Dolor torácico 1 (1,3) -- 

Arritmia 2 (2,6) -- 

Taquicardia (sintoma) 21 (26,9) 6 (25) 

Taquicardia (signo) 21 (26,9) 6 (25) 

Signos de pericarditis -- 1 
(4,2) 

Velamiento -- 1 
(4,2) 

Colapso vascular 2 (2,6) -- 

* No se cuentan los datos negativos de cada variable, por lo cual el porcentaje total es 
distinto a 100 



Tabla 10. Frecuencia de signos y síntomas respiratorios en pacientes con diagnóstico de 
dengue y/o co-infección con Zika/Chikungunya en el HINFP durante el año 2018-2019. 

 
Dengue (n=78) Dengue con co-

infección(n=24) 
VARIABLE n (%) n (%) 

SIGNO/SÍNTOMA*   

Tos 11 
(14,1) 

2 (8,3) 

Disnea 4 (5,1) -- 

Derrame pleural 7 (9) 2 (8,3) 

Ruidos pulmonares disminuidos 7 (9) 4 
(16,7) 

Disnea (ruidos pulmonares) 1 (1,3) -- 

Estertores 2 (2,6) 3 
(12,5) 

Expectoración 1 (1,3) -- 

Hemoptisis 1 (1,3) -- 

Sibilancias 1 (1,3) -- 

Tiraje intercostal 4 (5,1) -- 

Tiraje subcostal 3 (3,8) -- 

Tiraje supraclavicular 2 (2,6) -- 

Tiraje supraesternal 1 (1,3) -- 

Velamiento de ruídos pulmonares 4 (5,1) -- 

* No se cuentan los datos negativos de cada variable, por lo cual el porcentaje total es 
distinto a 100 



Tabla 11. Frecuencia de signos y síntomas genito-urinarios en pacientes con diagnóstico de 
dengue y/o co-infección con Zika/Chikungunya en el HINFP durante el año 2018-2019. 

 
Dengue (n=78) Dengue con co-infección(n=24) 

VARIABLE n (%) n 
(%) 

SIGNO/SÍNTOMA*   

Anuria 4 (5,1) -- 

Diuresis 1 (1,3) -- 

Falla renal 2 (2,6) 2 
(8,3) 

Retención de líquidos 1 (1,3) 1 
(4,2) 

* No se cuentan los datos negativos de cada variable, por lo cual el porcentaje total es 
distinto a 100. 
 

Tabla 12. Frecuencia de signos y síntomas neurológicos en pacientes con diagnóstico de 
dengue y/o co-infección con Zika/Chikungunya en el HINFP durante el año 2018-2019. 

 
Dengue (n=78) Dengue con co-

infección(n=24) 
VARIABLE n (%) n (%) 

SIGNO/SÍNTOMA*   

Cefalea 31 (39,7) 12 (50) 

Mareo 6 (7,7) 3 (12,5) 

Vómito 26 (33,3) 10 
(41,7) 

Convulsiones 1 (1,3) 1 (4,2) 

Alteración del estado de conciencia 6 (7,7) 1 (4,2) 

Confusión 1 (1,3) -- 

Inconciencia 2 (2,6) -- 

Pérdida de fuerza 1 (1,3) -- 

Pérdida de sensibilidad -- 1 (4,2) 

Postración 2 (2,6) 1 (4,2) 

ESCALA GLASGOW   

15/15 78 (100) 24 (100) 

* No se cuentan los datos negativos de cada variable, por lo cual el porcentaje total es 
distinto a 100. 



Tabla 13. Mediana de los signos vitales presentados durante la estancia hospitalaria, de 
pacientes con diagnóstico de dengue y/o co-infección con Zika/Chikungunya en el HINFP 
durante el año 2018-2019. 

 
Dengue Dengue con co-

infección 
VARIABLEa 

Talla (cm) 121 (104-135) 138 (110-154) 

Peso (Kg) 21,1 (16,25-34) 27,5 (18,8-40,25) 

Z score talla/edad -0,28 (-0,98-
0,31) 

-0,39 (-2,3-1,25) 

Z score peso/edad -0,59 (-1,2-(-
0,05)) 

-0,2 (-1,2-0,36) 

IMC (Kg/m2) 15 (13,4-16,5) 16,7 (15,5-20,3) 

Frecuencia cardiaca más alta (x min) 110 (92-120) 100 (96-120) 

Frecuencia respiratoria más alta (x min) 23 (20-26) 22 (20-26) 

PA sistólica más baja (mmHg) 90 (80-90) 93 (87-100) 

PA diastólica más baja (mmHg) 60 (50-60) 60 (57-62) 

Temperatura (ºC) 39 (38,5-39,2) 39 (38,6-39,5) 

Gasto urinario más bajo (cc/kg/min) 1,5 (0,84-2,95) 1,6 (1,05-2,4) 

a Los valores corresponden a mediana con rango interquartil 



Tabla 14. Mediana del perfil bioquímico durante la estancia hospitalaria, pacientes con 
diagnóstico de dengue y/o co-infección con Zika/Chikungunya en el HINFP durante el año 
2018-2019. 

 
Dengue Dengue con co-infección 

VARIABLEa 

Hemoglobina más baja (g/dl) 11,1 (9,8-12,6) 11,8 (10,9-12,4) 

Hematocrito más alto (%) 36,8 (33,9-40,2) 38,4 (34,8-40,1) 

Relación 
hemoglobina/hematocrito 

3,07 (3-3,11) 3,07 (3-3,1) 

Leucocitos más altos (x mm3) 5250 (3425-9600) 6000 (2200-7300) 

Leucocitos más bajos (x mm3) 3600 (2550-5025) 4200 (3100-4600) 

Plaquetas más bajas (x mm3) 141000 (78000-
206000) 

124500 (72500-219500) 

Proteína C reactiva más alta 
(mg/l) 

5,3 (2,5-33,5) 4,6 (2,2-28) 

TGO más alta (U/l) 123 (61,5-351) 164,5 (66,5-203,5) 

TGP más alta (U/l) 62,5 (27-127) 61 (29,5-106) 

PT (s) 13,9 (13,3-15) 14,8 (13,3-16,4) 

PTT (s) 37,5 (32,3-42,9) 32,3 (28,6-34,3) 

INR 1,1 (0,98-1,2) 1,15 (0,99-1,2) 

a Los valores corresponden a mediana con rango interquartil 
 
 
 

Tabla 15. Frecuencia de hallazgos radiológicos pulmonares en la población menor de 18 
años con diagnóstico de dengue y/o co-infección con Zika/Chikungunya en el HINFP. 

Dengue (n=78) Dengu
e 

con co-
infección(n=24) 

VARIABLE n (%) n (%) 

Derrame pleural 10 
(12,8) 

1 
(4,2) 

Edema pulmonar 1 (1,3) 1 
(4,2) 

Infiltrados alveolares 3 (3,8) 1 
(4,2) 

* No se cuentan los datos negativos de cada variable, por lo cual el porcentaje total es 
distinto a 100 



Tabla 16. Frecuencia de hallazgos en electrocardiograma y ecocardiograma en pacientes 
con diagnóstico de dengue y/o co-infección con Zika/Chikungunya en el HINFP durante el 
año 2018-2019. 

 
Dengue (n=78) Dengue con co-

infección(n=24) 
VARIABLE n (%) n (%) 

Taquicardia 3 (3,8) -- 

Arritmias 2 (2,6) -- 

Derrame pericárdico -- 1 (4,2) 

Alteraciones ventriculares -- 1 (4,2) 

Alteraciones valvulares 1 (1,3) -- 

Hipertensión pulmonar 1 (1,3) -- 

No se cuentan los datos negativos de cada variable, por lo cual el porcentaje total es 
distinto a 100 

 
 
 
 
 
 
 

Tabla 17. Frecuencia de hallazgos en ecografía abdominal en pacientes con diagnóstico 
de dengue y/o co-infección con Zika/Chikungunya en el HINFP durante el año 2018-2019. 

 
Dengue (n=78) Dengue con co-

infección(n=24) 
VARIABLE n (%) n (%) 

Ascitis 3 (3,8) 2 (8,3) 

Hepatomegalia 6 (7,7) 1 (4,2) 

Derrame peritoneal 11 
(14,1) 

2 (8,3) 

Esplenomegalia 2 (2,6) -- 

Edema (hidrocolecisto) 5 (3,9) 1 (4,2) 

Derrame pélvico (fondo de saco) 1 (1,3) -- 

No se cuentan los datos negativos de cada variable, por lo cual el porcentaje total es 
distinto a 100. 



Tabla 18. Frecuencia de hallazgos cerebrales por tomografía en pacientes con diagnóstico 
de dengue y/o co-infección con Zika/Chikungunya en el HINFP durante el año 2018-2019. 

 
Dengue (n=78) Dengue con co-

infección(n=24) 
VARIABLE n 

(%) 
n (%) 

Atrofia cortical -- 1 (4,2) 

No se cuentan los datos negativos de cada variable, por lo cual el porcentaje total es 
distinto a 100. 

 
 
 

Tabla 19. Frecuencia de conducta médica realizada en pacientes con diagnóstico de 
dengue y/o co-infección con Zika/Chikungunya en el HINFP durante el año 2018-2019. 

 
Dengue (n=78) Dengue con co-

infección(n=24) 
VARIABLE n 

(%) 
n (%) 

Ambulatoria 25 
(32,1) 

6 (25) 

Hospitalización 33 
(42,3) 

12 (50) 

Observación 12 
(15,4) 

4 (16,7) 

Cuidado intensivo 8 (10,3) 2 (8,3) 

Morgue -- -- 



Tabla 20. Frecuencia de medicamentos utilizados durante la estancia hospitalaria, en 
pacientes  con diagnóstico de dengue y/o co-infección con Zika/Chikungunya en el HINFP 
durante el año 2018-2019. 

 
Dengue (n=78) Dengue con co-

infección(n=24) 
VARIABLE n 

(%) 
n (%) 

INOTRÓPICOS   

Noradrenalina 1 (1,3) -- 

Adrenalina 5 (6,4) 1 (4,2) 

Milrinone 2 (2,6) 1 (4,2) 

Dopamina 1 (1,3) -- 

HEMODERIVADOS   

Glóbulos rojos 3 (3,8) 1 (4,2) 

Plasma fresco congelado 2 (2,6) -- 

Plaquetas 1 (1,3) -- 

Gamma globulina 1 (1,3) -- 

LÍQUIDOS ENDOVENOSOS   

Lactato de Ringer 53 
(67,9) 

18 (75) 

Solución salina 9% 3 (3,8) 1 (4,2) 

Dextrosa 2 (2,6) -- 

Albúmina 8 (10,3) 2 (8,3) 

MEDICAMENTOS   

Omeprazol 14 
(17,9) 

3 (12,5) 

Ranitidina 7 (9) 2 (8,3) 

Dipirona 4 (5,1) 1 (4,2) 

Acetaminofén 69 
(88,5) 

22 (91,7) 

* No se cuentan los datos negativos de cada variable, por lo cual el porcentaje total es 
distinto a 100



 
 
 

Tabla 21. Medidas de tendencia central que evalúan el impacto de la enfermedad, en 
pacientes con diagnóstico de dengue y/o co-infección con Zika/Chikungunya en el HINFP 
durante el año 2018-2019. 

 
Dengue (n=78) Dengue con co-infección(n=24) 

VARIABLE n (%) n (%) 

CONDICIÓN FINAL   

Vivo 76 
(97,4) 

24 
(100) 

Muerto 2 (2,6) -- 

HOSPITALIZACIÓN   

Díasa 2,9+3,3 3+4,9 

ESTANCIA EN UCIP   

Díasa 0,5+1,4 0,9+3,9 
a Media con desviación estándar 


