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Sr. Editor,  

 

La propagación del virus del dengue a nivel mundial representa una amenaza creciente 

para la salud pública, con brotes reportados en más de 125 países. Desde 2008, se ha 

observado un aumento significativo en el número de casos reportados, con más de 1 

millón de casos anuales desde entonces.1 Es innegable que esta patología no solo causa 

una alta mortalidad, con más de 400 casos nuevos anuales, sino que también conlleva una 

carga significativa de morbilidad, con aproximadamente 22 mil muertes al año2,3. En 

promedio el 70% (con un rango del 25% al 97%) de los pacientes con dengue desarrollan 

plaquetopenia4. La disfunción mitocondrial y activación de la cascada de apoptosis en las 

plaquetas del huésped produce trombocitopenia en los pacientes infectados por el virus 

del dengue5. La gravedad de la situación se magnifica al considerar que estas alteraciones 

comprometen a personas con trastornos plaquetario preexistentes.  

Diferentes patologías son responsables de recuentos plaquetarios bajos; como la 

trombocitopenia inmune primaria (presencia de autoanticuerpos contra las glicoproteínas 

plaquetarias (GP) IIb/IIIa y Ib/IX)6, inmune asociada a fármacos (heparina, quinina, 

antibióticos, analgésicos no esteroideos, cimetidina, etc), no inmune por fármacos (ácido 

valproico, la daptomicina y el linezolid); o secundaria a infecciones virales (VIH, 

hepatitis C, virus de Ebstein-Barr, parvovirus, paperas, varicela, rubéola y las infecciones 

virales del Zika ), bacterianas (supresión de médula ósea por sepsis) y parasitarias 

(leptospirosis, la brucelosis, la anaplasmosis, malaria), trastornos autoinmunes (lupus 

eritematoso sistémico, artritis reumatoide), deficiencias nutricionales (folato, vitamina 

B12) y condiciones hereditarias (hemoglobinuria paroxística nocturna)7. Estos trastornos 

preexistentes serían exacerbados en la infección aguda por el virus del dengue, generando 

grados de trombocitopenia de mayor severidad. 

Las manifestaciones clínicas, mortalidad y morbilidad de dengue en el contexto de 

trastornos hematológicos son poco exploradas, pero su atención reduciría desenlaces 

fatales. La comunidad científica ha abordado de forma insuficiente la asociación entre 

dengue y trastornos hematológicos preexistentes. La falta de protocolos para el manejo 

del dengue en el contexto de problemas hematológicos contribuye a la alta morbilidad y 

mortalidad; destacando la necesidad imperiosa de investigaciones más profundas y 

orientadas a este grupo de personas. 

Según las guías clínicas, se indican transfusiones de plaquetas en casos de hemorragias 

graves, caracterizadas por una caída brusca del hematocrito sin mejoría o empeoramiento 

clínico, y con recuentos de plaquetas por debajo de 10-20 × 10^9 /L, fibrinógeno superior 

a 100mg%, y un tiempo de protrombina (TP) y tiempo de tromboplastina parcial activada 

(TPTA) mayor a 1.5 veces el valor normal del control. Las transfusiones profilácticas de 

plaquetas no son recomendadas.8, 9 . 

En conclusión, la relación entre el virus del dengue y los trastornos plaquetarios emerge 

como un campo crítico, cuya comprensión integral no solo mejoraría la atención y el 

manejo de los pacientes con estas comorbilidades, sino que también orientaría el 

desarrollo de estrategias preventivas y terapéuticas más eficaces. La importancia de 

colmar las lagunas de conocimiento en torno a la interacción del dengue con trastornos 

hematológicos no puede ser subestimada. 
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