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2024    Dengue  AMERICA  

•La epidemia del dengue en América se ha
cobrado 7.713 vidas en 2024 ,récord que
prácticamente triplica los datos del año
anterior, según informó este martes la
Organización Panamericana de la Salud
(OPS).10 dic 2024



RIESGO   DENGUE 

• Se estima que cuatro mil millones de personas están
expuestas al riesgo de infección por arbovirus en
todo el mundo y que la cifra aumentará a cinco mil
millones de aquí a 2050. Los casos de dengue se han
disparado en las seis regiones de la OMS y el número
de casos se ha duplicado casi cada año desde 2021,
con más de 12,3 millones de casos a finales de
agosto del año en curso, casi el doble de los 6,5
millones de casos notificados en todo 2023.



CAUSAS EXPANSION    ????

• Factores como la urbanización no planificada y prácticas deficientes
en materia de agua, saneamiento e higiene, el cambio climático y los
viajes internacionales facilitan la rápida propagación geográfica del

dengue. Actualmente la enfermedad es endémica en
más de 130 países. También se observan tendencias
similares en otras enfermedades arbovirales, como el
zika, el chikungunya y, más recientemente, la enfermedad por el
virus de Oropouche, especialmente en las Américas. Esta escalada
mundial subraya la necesidad urgente de contar con una estrategia
sólida para mitigar los riesgos y salvaguardar a las poblaciones.
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Pareto por dengue según departamentos. Perú año 2024*
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PERU
Ministerio de 
Salud

Viceministerio de 

Salud Pública

Centro Nacional de Epidemiología,
Prevención y Control de
Enfermedades

Número de casos de dengue, Perú 2019 - 2025*

Hasta la SE 10 del 2025, se han notificado 18663 
casos de dengue en el país, se reportó 28 defunciones 
por dengue (relacionados a dengue 21 y en 
investigación 7).
En el 2024 en la misma semana se ha notificado 
64539 casos y la incidencia de 189.20 por 100 mil 
hab. Se notificó 72 fallecidos por dengue hasta la SE 
10.

Casos, incidencia y defunciones por dengue 
Perú 2019* - 2025*

Años 2019* 2020*2021* 2022* 2023* 2024* 2025*

N° de casos* 1733 9909 10601 13597 19156 64539 18663

Incidencia por 
100 mil hab. 5.33 30.37 32.10 40.90 56.62 189.20 54.87

Defunciones* 6 23 9 29 25 72 28

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de Enfermedades - MINSA. (*) Hasta la SE 10 - 2025

Perú a la SE 10 - 2025 DENGUE
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Pareto por dengue según departamentos. Perú año 2025*
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Dengue en la DIRIS LIMA NORTE

Número de casos de dengue, 2019 - 2025*
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Semana Epidemiológica

Mapa de riesgo de dengue año 2025*

Número de casos de dengue reportados en el 2024* - 2025*

2024 2025*

Distritos

casos %
TIA por 100 mil 

Hab.
Confirmado Probable Total %

TIA por 100 

mil Hab.

Casos en la SE 

10 2025
Defunciones Letalidad

COMAS 1016 36.65 169.52 6 16 22 18.49 3.65 6 0 0.00

CARABAYLLO 275 9.92 63.72 9 10 19 15.97 4.43 9 0 0.00

PUENTE PIEDRA 258 9.31 61.85 28 9 37 31.09 9.10 7 0 0.00

SAN MARTIN DE PORRES 392 14.14 49.32 9 8 17 14.29 2.10 3 0 0.00

RIMAC 99 3.57 53.77 9 3 12 10.08 6.46 2 0 0.00

LOS OLIVOS 181 6.53 49.48 3 3 6 5.04 1.64 2 0 0.00

ANCON 16 0.58 16.85 0 2 2 1.68 2.07 2 0 0.00

INDEPENDENCIA 524 18.90 228.68 3 1 4 3.36 1.76 1 0 0.00

SANTA ROSA 11 0.40 25.18 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00

10

0.0

10

0.0 0.0

Serotipos 2025

DENV-1

DENV-2

DENV-3

Serotipos 2024

DENV-1

DENV-2

DENV-3
Fuente : Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades - MINSA. (*) Hasta la SE 10 - 2025

32  CASOS   LIMA 
NORTE 
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Dengue en la DIRIS LIMA ESTE

Número de casos de dengue, 2019 - 2025*
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Mapa de riesgo de dengue año 2025*

Número de casos de dengue reportados en el 2024* - 2025*

Distritos

2024* 2025*

casos %
TIA por 100 mil 

Hab.
Confirmado Probable Total %

TIA por 100 mil 

Hab.

Casos en la SE 

10 2025
Defunciones Letalidad

ATE 254 27.37 35.39 12 18 30 62.50 4.23 22 0 0.00

LURIGANCHO 358 38.58 115.45 4 6 10 20.83 3.22 5 0 0.00

LA MOLINA 26 2.80 15.53 0 4 4 8.33 2.33 3 0 0.00

CHACLACAYO 102 10.99 225.31 0 1 1 2.08 2.20 0 0 0.00

SANTA ANITA 18 1.94 7.61 0 1 1 2.08 0.42 1 0 0.00

CIENEGUILLA 30 3.23 69.57 2 0 2 4.17 4.52 0 0 0.00

EL AGUSTINO 140 15.09 60.47 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00

Total DIRIS Lima Este 928 100.00 52.98 18 30 48 100.00 2.75
W

31
0 0.00

Serotipos 2025

DENV-1

DENV-2

DENV-3

Serotipos 2024

DENV-1

DENV-2

DENV-3
Fuente : Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades - MINSA. (*) Hasta la SE 10 - 2025

31  CASOS   
LIMA ESTE 



N
° 

c
a
so

s

PERU
Ministerio de 
Salud

Viceministerio de 

Salud Pública

Centro Nacional de Epidemiología,
Prevención y Control de
Enfermedades

Dengue en la DIRIS LIMA SUR

Número de casos de dengue, 2019 - 2025*
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Mapa de riesgo de dengue año 2025*

Número de casos de dengue reportados en el 2024* - 2025*

2024* 2025*

Distritos
casos %

TIA por 100 

mil Hab.
Confirmados Probables Total %

TIA por 100 mil 

Hab.

Casos en la 

SE 10 2025
Defunciones Letalidad

VILLA MARIA DEL TRIUNFO 560 32.30 117.4 4 19 23 30.26 4.75 7 0 0.00

SANTIAGO DE SURCO 60 3.46 14.2 11 15 26 34.21 5.94 4 0 0.00

VILLA EL SALVADOR 240 13.84 54.4 1 10 11 14.47 2.52 3 0 0.00

PACHACAMAC 134 7.73 85.6 0 5 5 6.58 3.23 1 0 0.00

CHORRILLOS 133 7.67 35.6 0 3 3 3.95 0.80 0 0 0.00

SAN JUAN DE MIRAFLORES 241 13.90 56.2 0 2 2 2.63 0.47 2 0 0.00

PUCUSANA 289 16.67 1496.2 0 2 2 2.63 9.94 0 0 0.00

BARRANCO 1 0.06 2.7 0 1 1 1.32 2.66 0 0 0.00

LURIN 65 3.75 56.3 0 1 1 1.32 0.88 0 0 0.00

DEMAS DISTRITOS 11 0.63 24.4 1 1 2 2.63 4.20 1 0 0.00

Total DIRIS Lima Sur 1734 100.00 68.88 17 59 76 100.00 3.00 18 0 0.00

Serotipos 2025

DENV-1

DENV-2

DENV-3

Serotipos 2024

DENV-1

DENV-2

DENV-3
Fuente : Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades - MINSA. (*) Hasta la SE 10 - 2025

18 CASOS    
LIMA SUR 
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Dengue en la DIRIS LIMA CENTRO

Número de casos de dengue, 2019 - 2025*
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Mapa de riesgo de dengue año 2025*

San Juan De Lurigancho

Pueblo Libre

La Victoria

Magdalena Del Mar

Surquillo

Miraflores

Número de casos de dengue reportados en el 2024* - 2025*

2024* 2025*

Distritos
casos %

TIA por 100 

mil Hab.
Confirmados Probables Total %

TIA por 100 mil 

Hab.

Casos en la 

SE 10 2025
Defunciones Letalidad

SAN JUAN DE LURIGANCHO 498 55.39 39.2 7 35 42 56.76 3.31 14 0 0.00

LIMA 108 12.01 40.3 2 7 9 12.16 3.33 3 0 0.00

LA VICTORIA 57 6.34 30.2 2 4 6 8.11 3.17 1 0 0.00

SURQUILLO 14 1.56 13.6 0 4 4 5.41 3.77 1 0 0.00

SAN BORJA 27 3.00 20.5 0 2 2 2.70 1.45 1 0 0.00

LINCE 21 2.34 33.8 0 2 2 2.70 3.10 1 0 0.00

JESUS MARIA 33 3.67 36.4 0 1 1 1.35 1.01 1 0 0.00

SAN MIGUEL 20 2.22 10.9 1 1 2 2.70 1.05 1 0 0.00

BREÑA 35 3.89 35.3 1 1 2 2.70 1.91 1 0 0.00

DEMAS DISTRITOS 86 9.57 20.5 1 3 4 5.41 0.89 1 0 0.00

Total DIRIS Lima Centro 899 100.00 31.93 14 60 74 100.00 2.57 25 0 0.00

Serotipos 2025

DENV-1

DENV-2

DENV-3

Serotipos 2024

DENV-1

DENV-2

DENV-3
Fuente : Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades - MINSA. (*) Hasta la SE 10 - 2025 *** En investigación

25  CASOS  
LIMA 

CENTRO 



Genotipos Circulantes en el Perú
Proporción de Serotipos Dengue en Regiones donde se ha obtenido la muestra Distribución de casos (Serotipos) a Dengue por 

Regiones

Distribución temporal de los Serotipos del Virus Dengue en el Perú

Fuente: Instituto Nacional de Salud (INS) Hasta la SE 44

DENGUE  UNO 
+++

DENGUE DOS 
+++

TRES <   CUATRO 
<<<<<





DAÑO ENDOTELIO  POR INFECCION VIRAL

 ANTIGENO NS1 INDUCE   FUGA CAPILAR Y ACTIVACION DE TLR4,  AUMENTO DE 
PRODUCCION DE CITOCINAS PROINFLAMATORIAS  

DISFUNCION BARRRERA ENDOTELIAL 



<   FIBRINOGENO
 ANTGENO NS1 PRESENTA 

UNION A TROMBINA 
BLOQUEANDOLA E INHIBI. 
ACTIVIDAD PROTOMBINA

➢ FACTORES 
PROCOAGULANTES  Y < 

FACT ANTICOAGULANTES 
➢ CID   



CLINICA   DENGUE   :

• DENGUE CLASICO     (  LEVE A HEMORRAGICO )  

• DENGUE    NUEVA CLASIFICACION   2009

• DENGUE FACTORES DE RIESGO    SIGNOS DE ALARMA

• DENGUE  CON COINFECCIONES

• DIAGNOSTICO  DIFERENCIAL 

• MANEJO  DEL DENGUE  



Evolución de los signos y síntomas por día de enfermedad en pacientes  

hospitalizados con diagnóstico de dengue en el Hospital de Apoyo de  Iquitos 

“César Garayar García” Enero-Febrero 2011

V Fiestas, M Sihuincha, F Donaires et al. Características clínicas de pacientes internados en el  

Hospital de Apoyo de Iquitos “César Garayar García” durante la epidemia de dengue,enero –

febrero de 2011. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2011; 28(1): 78-82.

Dengue LORETO 
2011 EVOLUCION 

> SINTOMAS 
CEDEN FIEBRE, 
CEFALEA   CAEN  

AL 5 DIA 



Típicos ( 3- 7 d.)  :  fiebre   cefalea   mialgias  
nauseas 



Dengue:

Una sola enfermedad

Inaparente
Fiebre  

indiferenciada
Dengue

Dengue  

grave

2
1

DIAGNOSTICO  ES 
CLINICO 

EPIDEMIOLOGICO   



Fase  febril dura  2- 7 días   mejoran   son sin 
signos de alarma 



IMPORTANTE  ++++++

• Durante la etapa crítica del dengue, muchos síntomas han disminuido o remitido, como la 
cefalea y el dolor osteomuscular, y la mayoría de los pacientes están afebriles. Sin 
embargo, los exámenes de laboratorio muestran leucopenia y trombocitopenia, que a veces pueden 
ser muy marcadas, (A) llegando a valores menores de 10,000 plaquetas/ml Además, el hematocrito 
puede estar elevado como resultado de la(B) extravasación . Por lo tanto, un signo de 
alarma que se puede monitorizar desde la etapa febril es la 
trombocitopenia más la elevación del hematocrito, que se presenta 
al momento de la  defervescencia e inicio de la etapa crítica

• A-. Chaloemwong J, Tantiworawit A, Rattanathammethee T, Hantrakool S, Chai-Adisaksopha C, 
Rattarittamrong E, et al. Useful clinical features and hematological parameters for the diagnosis 
of dengue infection in patients with acute febrile illness: a retrospective study. BMC 
Hematology. 29 de agosto de 2018;18(1):20

• B Díaz-Quijano FA, Martínez-Vega RA, Villar-Centeno LÁ. Indicadores tempranos de gravedad en 
el dengue. Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica. 2005;23(9):529-532. 



FASE  DE RECUPERACION   ++++ 



Dengue clásico y hemorrágico:Una 
enfermedad reemergente y 
emergente en el Perú. Dengue and dengue 

hemorrhagic fever: Emerging and re-emerging 
infectious diseases in Peru. MAGUIÑA VARGAS Ciro, 
OSORES PLENGE Fernando , SUÁREZ OGNIO Luis , 
SOTO ARQUIÑIGO Leslie, PARDO RUIZ Karim .

Rev Med Hered 16 (2), 2005

LIMA PRIMERA EPIDEMIA 



DENGUE
SEVERO

1. Escape severo de plasma que  
lleva al:

• Choque(SCD)
• Acumulación de fluidos y Distrés

respiratorio
2. Sangrado severo

Según evaluación del clínico
3. Daño severo de órgano/s
• Hígado: AST o ALT>=1000
• SNC: Alteración del sensorio
• Corazón y otros órganos

* Requiere observación estricta e intervención médica

Dengue Probable 
Viven / viajó a áreas  
endémicas de dengue.  
Fiebre y 2 de los  
siguientes criterios:
– Nausea, vómitos
– Exantema
– Cefalea
– Mialgias y artralgias
– Test del torniquete +

Leucopenia
– Cualquier signo

de  alarma

Signos de alarma*
• Dolor espontáneo o  

provocado de abdomen
• Vómitos persistentes
• Acumulación clínica de  

fluidos
• Sangrado de mucosas
• Letargia; irritabilidad
• Hepatomegalia >2cm

• Laboratorio: Aumento del

Hto. junto con rápida caída
de las plaquetas

Confirmado por Laboratorio
(importante si no hay escape de llíquido)

DENGUE ± signos de alarma DENGUE GRAVE

2009    
DENGUE   
NUEVAS  
GUIAS 







WILDER ET AL    LANCET 
2019 



Infección   secundaria 

• La hipótesis sostiene que, si un sujeto experimenta una infección por un serotipo 
específico de dengue, la primera vez tendrá una infección leve y autolimitada. Sin 
embargo, cuando experimente una segunda infección por otro serotipo 
diferente, (A) tendrá mayor riesgo de desarrollar una infección severa . 
Además, se produce una desregulación inmune, la cual ocasiona que la 
respuesta inmunológica se desvíe de Th1 a Th2, conllevando a una gran 
producción de citoquinas que daña los propios tejidos del huésped, 
afectando principalmente la permeabilidad vascular con la subsecuente 
extravasación (B) capilar o fuga plasmática . 

• A: Halstead S. Recent advances in understanding dengue. F1000Res. 2019;8:F1000 
Faculty Rev-1279. 

• B. Nikin-Beers R, Ciupe SM. Modelling original antigenic sin in dengue viral infection. 
Mathematical Medicine and Biology: A

• Journal of the IMA. 2018;35(2):257-272



LANCET INFEC 
DISEASES  2021; 21: 

1014- 16 



Lancet Infect Dis 2021; 21: 1014–26 https://doi.org/10.1016/ 

Figure 2: Pooled SMD of factors potentially associated with progression to severe dengue 

Factores de riesgo para progresión a enfermedad severa:
✓ Extremos de la vida, sexo femenino
✓Diabete mellitus
✓Hipertensión arterial
✓ Enfermedad Renal
✓Vómitos, dolor abdominal
✓ Sangrado
✓Acumulación de liquido durante la etapa 

febril



Lancet Infect Dis 2021; 21: 1014–26 https://doi.org/10.1016/ 

Figure 4: Pooled ORs of progression to severe dengue given the presence of potential prognostic 
factors 

Figure 5: Pooled OR of progression to severe dengue given the presence of potential prognostic factors by age of study population 

DENV-2 fue significativamente asociado 
con progresión a dengue severo entre 
estudios en niños, pero no hubo 
asociación significativa entre estudios en 
adultos.

DENV 2    ASOCIADO   A 
PROGRESION DENGUE SEVERO  

EN NIÑOS  



Diaz , Elias  https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/dengue-and-severe- dengue 2023 

• “Factores sociodemográficos y comorbilidades asociados a 
dengue”. 

• El objetivo fue determinar los factores sociodemográficos y 
comorbilidades asociados al dengue en pacientes atendidos 
en el Hospital II de Tarapoto durante el año 2023.El método 
de estudio fue tipo no experimental, observacional, analítica 
y retrospectiva, mediante el diseño de casos y controles, que 
incluyo los datos de 164 pacientes dividido en dos grupos: 82 
casos con diagnóstico de dengue y 82 controles sin 
enfermedad.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-


Resultados :   TARAPOTO 2023  

• La edad promedio de los casos era de 36, años, con mayor caso en 
género femenino. Además, entre las comorbilidades la hipertensión y 
la diabetes mellitus tipo 2 se relacionan de manera significativa con el 
dengue, con el OR de 13,65 y 42 respectivamente (p=0,001), también 
el asma bronquial y las enfermedades cardiovasculares. 

• Concluyeron que los factores epidemiológicos como la edad, el sexo, 
junto con comorbilidades como la hipertensión arterial, la diabetes 
mellitus tipo 2, el asma bronquial y las enfermedades 
cardiovasculares, están asociados al dengue. (39)



Acta Med Peru. 2024;41(2):83-91Lesly García-Vilca 1,a, Elías Alberto 
Cabanillas Mejía 2,b, Carlos Valderrama Valdivia 3,c
1 Facultad de Medicina Humana, Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo, Perú. 2 
Servicio de Emergencia, Hospital Víctor Lazarte Echegaray . Trujillo, Perú. 3 Servicio de 
Emergencia, Hospital Distrital Jerusalén de La Esperanza. Trujillo, Perú

• Factores de riesgo para dengue con signos de alarma en 
el servicio de emergencia de un hospital público. Un 
estudio caso control

• Risk factors for dengue with warning signs, in the

• emergency department of a Public Hospital. A casecontrol 
study



ESTUDIO  DENGUE  TRUJILLO  enero
 octubre 2023







Resultados AMP 

• Resultados: se incluyó 92 casos de dengue con signos de alarma y 184 controles sin signos de 
alarma. Edad, grado de instrucción, hipertensión arterial, obesidad e infección previa se 
asociaron significativamente (p<0,05) a dengue con signos de alarma.

•  Mediante regresión logística se identificó como factores de riesgo para dengue con signos de alarma: 
hipertensión arterial con un ORa de 8,27 (IC95% 1,20-56,6); obesidad con un 
ORa de 24,4 (IC 95% 7,58-78,9), infección previa con un ORa de 4,99 (IC 95% 
1,75-14,2), edad ≤ 14 años con un ORa de 5,88 (IC 95% 2,08-19,61) y edad ≥ 60 años con un ORa de 1,76 (IC 
95% 1,61-3,00). 

• Conclusión:la hipertensión arterial, obesidad, 
infección previa por dengue, edad ≤ 14 
años y ≥ 60 años constituyeron factores de 
riesgo para dengue con signos de alarma.



ESTUDIO  DE ACTA MEDICA 

• Asimismo, en nuestra investigación la edad pediátrica (<15 años) también 
constituyo un factor de riesgo significativo, similar a lo observado en 
informes de epidemias previas. Se encontró que la probabilidad de tener 
dengue con signos de alarma es seis veces mayor 
en este grupo comparado con las personas entre 15 a 59 años. 

• Se ha propuesto que una mayor permeabilidad capilar en los niños 
respecto a los adultos es uno de los mecanismos fisiopatológicos 
que favorecerían la extravasación plasmática y,por consiguiente, las 
formas graves de la enfermedad relacionadaa esta (  A) 

• [A) . Suárez-Ognio L, Arrasco J, Casapía M, Sihuincha M, Ávila J, Soto G,et 
al. Factores asociados a dengue grave durante la epidemia de dengue en la 
ciudad de Iquitos, 2010-2011. Rev Peru Epidemiol.2011;15(1):17-23.



Abdul, F et al. (2024) en su estudio sobre los &quot;E-dengue System
Insights: Exploring the Factors Influencing Dengue-related Deaths in an Urbanized 
State in a Low-Middle Income Country (LMIC)&quot; (Penang, Malasia(LMIC).
BMC Public Health, 24(1).https://doi.org/10.1186/s12889-024-20545-2

• El estudio fue un diseño de casos y controles 1:2, analizando datos de la base de datos del 
sistema E-dengue y registros médicos desde enero de 2015 hasta diciembre de 2022,involucrando 
a 219 participantes (73 muertes por dengue como casos y 146 pacientes recuperados como 
controles).

•  Los predictores claves fueron 

• 1.- recuento de plaquetas por debajo de 50.000/µL (OR 15,70; IC

• del 95%: 5,65-43,53), 

• 2 .- presencia de una afección comórbida (OR 2,90; IC

• del 95%: 1,22-6,90), 

• 3.- más de dos afecciones comórbida (OR 10,15; IC del

• 95%: 3,53-29,23), 

• 4.- asma bronquial (OR 12,00; IC del 95%: 1,08-132,13) y

• 5.- estado de localidad del brote (OR 2,3; IC del 95%: 1,11-4,79).



Infecciones que pueden presentarse  

simultáneamente con Dengue

• Leptospirosis ( SELVA)

• Malaria (SELVA)

• Chikungunya

• Rickettsiosis 

• Hepatitis virales ( todo PERU)

• Fiebre tifoidea ( > pobres) 

• Infecciones respiratorias 

( cambios clima ) 

• Covid 

COINFECCIONES



Barreras clínicas para el diagnóstico oportuno y 
tratamiento   LEPTOSPIROSIS 

Presentación inespecífica de la fase 
temprana
El diagnóstico erróneo es común en:
▪ Dengue
▪ Malaria
▪ Hantavirosis

El diagnóstico erróneo conduce a malos resultados:
▪ 42% de los casos de leptospirosis buscaron atención 

en los primeros tres días de la enfermedad.

▪ 61% fueron diagnosticados como dengue.
▪ Asociada con un aumento de ingreso a UCI (OR 2,7 

[0,8-9,5]) y la mortalidad (OR 5,1 [0,8-55,0]).
Am J Trop Med Hyg 2001;65:657.



del Valle-Mendoza et al. BMC Res Notes (2020) 13:467 https://doi.org/10.1186/s13104-020-05318-5

• Causas de enfermedad febril aguda:

- DENV se identificó en el 25,8% 
(32/124) de las muestras

- Rickettsia spp. en el 8,1% 
(10/124) 

- ZIKV en el 4,8% (6/124)
• Menos frecuente: Rickettsia spp., 

Bartonella spp., ZIKV Y CHIKV

2016    ENFERMEDAD 
FEBRIL AGUDA 
CAJAMARCA 



DENGUE   Y LEPTOSPIROSIS ++++  

319 CASOS   MADRE DE DIOS   
CONFIRMADOS   8.9 %  

CONIFECCION 



del Valle-Mendoza et al. BMC Res Notes (2021) 14:209 
https://doi.org/10.1186/s13104-021-05627-3

• Determinar la prevalencia de leptospirosis en pacientes 
febriles con diagnóstico clínico sospechoso de dengue en 
el norte del Perú.

• 276 muestras de suero de pacientes con enfermedad 
febril aguda (EFA) y sospecha de virus del dengue (DENV). 

• Agente etiológico en 121 (47,5%) 
pacientes: DENV en el 30,4% de los 
casos,Leptospirosis en el 11,2% 
- Coinfección por ambos en el 5,9%. 

Síntomas clínicos más comunes: cefalea (89,1%), 
mialgias (86,9%) y artralgias (82,9%). 

2021



BMC INF DISEAS  2025  
 METANALISIS     LA COINFECCION  
LEPTOSIROSIS Y DENGUE MAYOR 

MORTALIDAD !!!!!!!!!



CONCLUSION  DE DENGUE LEPTOSPIROSIS

• 1.- EN ZONAS ENDEMICAS  SOSPECHAR  AMBAS 

• 2.- EL DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS  SEROLOGICO   
DEMORA Y NO SE HACE DE RUTINA 

• 3.- TRATAR EN FORMA  EMPIRICA    CEFALOSPORINAS 
TERCERA PARA LEPTOSPIROSIS

• 4.- MAYOR LETALIDAD  LEPTOSPIROSIS   FORMAS 
PULMONARES  RENALES  ++++



Aguilar-Luis et al. BMC Res Notes (2021) 14:29 
https://doi.org/10.1186/s13104-021-05444-8

• Describir la frecuencia y características 

clínicas de la infección por 
MAYARO MAYV en Piura, así como la 

asociación de este patógeno con DENV.
• 86/496 (17,3%) casos de MAYV, de los 

cuales:

- 54 (10.9%) monoinfección por 
MAYV

- 32 (6.4%) coinfección por DENV
• Presentación clínica más frecuente: 

cefalea (94,4%, 51/54), artralgia 
(77,8%, 42/54). 

• La mayoría de los casos se identificaron en 
los meses de mayo (29,1%) y junio 
(50,0%).



AFRICA CENTRAL   CONIFECCION   
DENGUE Y P. FALCIPARUM   4.7%  !!!!!!!



DENGUE Y COVID      MAYOR HOSPITALIZACION  Y MORTALIDAD 
>  SOPORTE VENTILATORIO



PERU  DENGUE Y COVID  2020

• El Perú durante el año 2020 el proceso epidemiológico – pandemia COVID 
19, también se le asocian el incremento de notificaciones por dengue en 
un 56, 394 caso de los cuales 88 que fallecieron, de todos estos casos solo 
el 70.5% se localizó en regiones de Ucayali, Loreto, Ica, San Martín y Junín 
en esa escala de mayor a menor incidencia

• respectivamente 

• (A). PERÚ NEC. (2020, Setiembre 5) Ciencias: Dengue y COVID-19: ¿por

• qué es fundamental evitar una “doble epidemia”. Noticias El Comercio

• Perú. https://elcomercio.pe/tecnologia/ciencias/dengue-y-covid-19-por-

• queesfundamental-evitar-una-doble-epidemia-en-los-proximos-meses-

• noticia/



32. Prapty CNBS, Rahmat R, Araf Y, et al. Coinfección por SARS-CoV-2 y virus del 
dengue: epidemiología, patogénesis, diagnóstico, tratamiento y manejo. Rev Med 
Virol. 2022 doi: 10.1002/rmv.2340. [ Artículo gratuito de PMC ] [ PubMed ]

• Coinfección por dengue y SARS-CoV-2

• De hecho, se ha demostrado que los pacientes coinfectados 
con los dos virus tienen una enfermedad grave, una 
mayor tasa de ingreso en la UCI y una mayor mortalidad [  
Esto se ha atribuido a una fisiopatología similar de los dos virus 
por causar tormentas de citoquinas, fuga capilar, 
trombocitopenia y coagulopatía; durante una 
coinfección, ambos virus, ya sea sinérgicamente o 
individualmente, causan daño en múltiples órganos [ 32 ].



8 3  estudios     Dengue  mas Chikungunya 

• El protocolo del estudio se registró en PROSPERO (CRD42020175344). Se incluyeron ochenta y 
tres estudios que involucraron a un total de 43.341 participantes. Se empleó el modelo de efectos 
aleatorios para calcular las  estimaciones resumidas. 

• Se obtuvo una prevalencia global combinada del 2,5 % (IC del 95 %: 1,8-3,4) para la coinfección 
por dengue y chi kungunya. Los hombres y las mujeres parecen estar coinfectados a una tasa 
bastante similar. Entre las regiones, Asia  representaba la prevalencia más alta (3,3 %, IC del 95 %: 
2,3-4,6), mientras que América del Norte era la más baja (0,8 %, IC del 95 %: 0,3-2,4). 

• Las estimaciones de prevalencia variaron entre los diferentes países. 

• Se obtuvieron tasas de prevalencia mucho más altas en Colombia (37,4 %, IC del 
95 %: 9,1-78,1), Madagascar (18,2 %, IC del 95 %: 10,1-30,6), Laos (12,5 %, IC del 
95 %: 5,3-26,7), Maldivas (4,5 %, IC del 95 %: 1,5-13,0) y Tailandia (3,7 %, IC del 95 
%: 0,4-26,3).

• Esta primera revisión sistemática y metanálisis extensivo revela que la coinfección por dengue y 
chikungunya es un problema mundial que merece ser tenido en cuenta. Por lo tanto, es 
pertinente evaluar ambas infecciones durante el diagnóstico, implementar prácticas de control 
del mosquito vector y apoyar los avances en el desarrollo de vacunas a nivel mundial.



PERSONAL DE SALUD   AL 9 DIA   RUSH  

MAS EDEMAS DE MANOS  SEVERO   
> de 40 DIAS DOLORES  Y 

DESCAMACION LENTA 

SE HAN   VISTO   CASOS   
ATIPICOS   O DE VARIOS 

ORGANOS 

HNCH    
MAYO   
2023 

ULTIMOS 
BROTES   EN 

LIMA  Y EL PERU   





Daño   :  ENDOTELIO   VASCULAR  CAUSA    
FUGA CAPILAR, NECROSIS TUBULAR AGUDA , < 
PRESION PERFUSION RENAL,POLISEROSITIS  , > 

AZOADOS  CON CREATININA, PROTEINURIA, 
GNEFRITIS SHU 



Filiación

❖ Nombre:   NCP 

❖ Edad:        48

❖ Sexo:        Femenino

❖ Natural:    Amazonas

❖ Procedencia:  S.M.P-Lima (1992)

❖ Ocupación: Empleada del hogar

❖ Viajes en el último año: Ninguno

2 d.a.i

Paciente con persistencia de 

síntomas, no refiere sangrado, 

hematomas MMII 

TE: 7 días       Inicio: Insidioso      Curso: Agudo 

6 dai

Se asocia picos febriles hasta 

40°C, que ceden parcialmente con 

paracetamol. Se agrega polidipsia, 

alteración del sueño ( insomnio) y 

vómitos postprandiales aprox 20 

ml cada cámara.
. 

Día del ingreso

Emergencia (02/05/2023) 

Funciones biológicas

❖ Apetito:  Disminuido

❖ Sed:  Aumentada     

❖ Sueño:  Disminuido 

❖ Peso:   44 kg  

❖ Sudor:   Conservado

❖ Orina:  Conservado  

❖ Deposiciones:  Conservado 

7 dai

Malestra general, dolor abdominal tipo 

opresivo intensidad 10/10 en 

hipocondrio derecho ni irradiado que 

empeora con la inspiración profunda. 

Fibre de 38°C que disminuye con 

paracetamol, se asoida cefalea frontal 

10/10.

 

d.i

Paciente con persistencia de síntomas 

e intolerancia oral 

acude por la 

emergencia.

CASO DE DENGUE HNCH  LIMA  INICIO  
ingreso con SIGNOS DE ALARMA  vonitos , 

sangrado 
Desarrolla   LUEGO  MIOCARDITIS

HEPATITIS  COLECISTITIS  
  16 DE MAYO 2023



PAKISTAN 
1008 

PREVALENCIA DE  
4.2%  

MIOCARDITIS 
Dengue    DAÑO 

CARDIOVASCULAR 



ALTERACIONES 
NEUROLOGICAS   

ASOC. 
COLOMBIANA 
INFECT 2013 



COMA  
PERDIDA DE 
CONCIENCIA 
ENCEFALITIS

CONVULSONES
MIELITIS

GUILIAN BARRE 
Algunos letales 



2012    PARAGUAY   
ADULTOS DENGUE GRAVE   
10.1% HEPATITIS, 85.6% 
TRANSAMINITIS,  48.6% 

CPK %  MB /TOTAL > 
22.59.3% PROTEINURIA 

En cuanto a la recuperación, se ha visto que formas severas de miocarditis 
pero sin afectación hemodinámica tienen muy buen pronóstico y sin 

secuelas( . Kindermann I, Barth C, Mahfoud F, Ukena C, Lenski M, Yilmaz A et 
al. Update on myocarditis. J Am Coll Cardiol. 2012 Feb 28;59(9):779-92) 



DENGUE    2023   
GESTACION   SEVERO 

SANGRADO   
HISTERECTOMIA 

Ns 1 + 



MANEJO    ETAPAS  CLINICAS

• A :DENGUE  LEVE       ( CENTRO , POSTA,  TELEFO) 

• B. DENGUE CON   SIGNOS  DE ALARMA

• C : DENGUE  GRAVE 



FEBRERO  2023   no 
hay  ningún 

medicamento  
antidengue   



Tratamiento, según complejidad

Reposo relativo bajo un mosquitero ambulatorio

Hemograma c/48h

Ingerir líquidos abundantes via oral , SRO, jugos de fruta

Paracetamol para dolor y fiebre

No automedicarse: no AINES

Vigilar signos de alarma

Grupo A: dengue sin signos de alarma

NO   AINES   
!!!!!!!!



▪ NO  USAR : AINES : IBUPROFENO , CELECOXID ETC 

▪ Antibióticos: Sólo en casos de infección confirmada.

▪ Metamizol (Dipirona): Considerar efectos secundarios.

▪ Antieméticos.( A VECES SI GRAVOL)

▪ Antiácidos.

▪ Corticoides.( NO )
NO SE AUTOMEDIQUE.

PRIMERA SEMANA EN DENGUE  EXISTE USO IRRACIONAL DE 
MEDICAMENTOS



Directrices para el diagnóstico clínico y el tratamiento del dengue, el chikunguña y el zika.
Edición corregida. Washington, D.C.: Organización Panamericana de la Salud; 2022. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
https://doi.org/10.37774/9789275324875.

EFECTOS SECUNDARIOS : REVISION 

DE 79 ESTUDIOS  3716   CON 
METAMIZOL CORTO PLAZO       

FUE SEGURO  SIN DIFERENCIAS 
CON EL PARACETAMOL O LOS AINE 

METAMIZOL  PODRIA SER 
SEGURO  PARA EL 
TRATAMIENTO  SINTOMATICO  
DE DENGUE    



Directrices para el diagnóstico clínico y el tratamiento del dengue, el chikunguña y el zika.
Edición corregida. Washington, D.C.: Organización Panamericana de la Salud; 2022. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
https://doi.org/10.37774/9789275324875.

EL USO DE AINE CON 
DENGUE PODRIA 

ASOCIARSE  A MOLESTIAS 
GASTROINTESTINALES  

COMO NAUSEAS DOLOR 
ABDOMINAL 

 MIENTRAS QUE EL 
RIESGO DE 

SANGRADOS Y LESION 
HEPATICA ES INCIERTO 



MITOS   SOBRE DENGUE 

•MIEDO   DE LA CAIDA  DE 
LAS PLAQUETAS   ¿¿¿¿¿
•150,000
•80,000
•30, 000, etc ……………..



CONCEPTO     TODA PLAQUETOPENIA  HOY  
HAYA O NO  CLINICA  !!!!!!!!!!!!!

•PEDIR       DENGUE 

•ANTES    BRUCELLA

•                TIFOIDEA 



TROMBOCITOPENIA

• La trombocitopenia de moderada a grave es común, con 
recuentos de plaquetas por debajo de 20,000 a menudo 
observado durante la fase crítica, seguido de una 
rápida mejora durante la fase de 
recuperación. También se observa con frecuencia un 
aumento transitorio en el tiempo de tromboplastina parcial 
activada y una disminución en los niveles de fibrinógeno. Sin 
embargo, el perfil de coagulación no es típico de la coagulación 
intravascular diseminada y los mecanismos subyacentes aún no 
están claros. 



Indonesia     niños y  
adultos   1300 casos 
Nivel de plaquetas 
<  25, 000  :  19% 

sangrado 
50-74,000   : 11%>
>100,000  :    1% 

SINGAPUR    1973 CASOS
Nivel plaquetas 

 
>150,,000  -----   6% Sangrado

10,000  --- 19,000  :   13% 



TERAPIA

•Dengue con signos de alarma
• En la actualidad, no existe ninguna droga antiviral para el tratamiento 

del dengue. 

• El manejo se basa principalmente en el uso de cristaloides 
endovenosos (ClNa 0.9%) para mantener el volumen 
intravascular, evitando la depleción de volumen y la subsecuente 
hipoperfusión tisular ocasionada por la extravasación capilar. Esto 
ayuda a evitar que el proceso inflamatorio se intensifique y la 
enfermedad progrese al shock, sangrado y falla de órganos.



Tratamiento, según complejidad

Hospitalización 

Hemograma completo y hematocrito antes y después de hidratación 

Hidratación EV con soluciones isotónicas 10 ml/kg/ en 1 hora, repetir 2 veces si no mejora

La diuresis es ≥ de 1 cc/kg/h. reducir el volumen a razón de 5-7 ml/kg/h, por 2 a 4 horas.

Reducir  el volumen a 3-5 ml/kg/h, por 2 a 4 horas, luego continuar con la rehidratación con 
volúmenes de mantenimiento

Deterioro de los signos vitales o incremento rápido del hematocrito aún con la hidratación 
endovenosa (IV), manejar como shock.

Monitoreo de funciones vitales 

Balance hídrico estricto, vigilar diuresis cada hora

Exámenes auxiliares según la clínica

Grupo B: dengue con signos de alarma



TERAPIA

• La terapia inicial para un paciente es administrar 10 ml/kg de peso 
corporal por hora durante las primeras 2 o 3 horas, para luego 
reducir gradualmente la infusión de cristaloides a 5-7 ml/kg/hora y 
luego a 3-5 ml/kg/hora, dependiendo de la diuresis. Por lo tanto, el 
parámetro más importante para el monitoreo del tratamiento de un 
paciente con dengue es la diuresis, la cual debe mantenerse en 1 
cc/kg/hora. Se debe evitar sobrecargar al paciente con líquidos, por lo 
que la diuresis no debe ser superior a 1.5 cc/kg/hora.



Dengue grave: 

Grupo C
✓ Extravasación severa con :

respiratoriaChoque y/o insuficiencia

✓ Sangrado severo

✓ Daño de órganos :

Hígado : TGO,TGP > 1000

SNC : Trastorno de conciencia  

CV: Miocarditis (bradicardia  

sostenida)

Insuficiencia renal y colecistitis  

alitiásica
78



Dengue grave: 

Grupo C
✓ Dengue grave en UCI.

✓ Iniciar tratamiento con CRISTALOIDES
a 20 ml/kg en bolo (en 15 minutos)
para sacar al paciente del shock lo
antes posible.

✓ Administrar hasta 2 a 3 bolos y

evaluar.

✓ Si no hay mejoría de PAM:

✓ Si hemorragia digestiva: transfundir
Paquete globular.

✓ Si no hemorragia digestiva: considerar el
uso de inotrópicos: Dopamina.

✓ Debe confirmarse el diagnóstico por
laboratorio.

79



TERAPIA

• En relación a los controles hematológicos, estos deberían hacerse 
solamente una vez cada 24 horas, ya que los leucocitos se elevan 
gradualmente. 

• Sin embargo, el recuento de plaquetas puede disminuir hasta valores 
por debajo de 10,000 plaquetas/mm3. 

• Para el manejo de la trombocitopenia sin sangrado, no se indica la 
transfusión profiláctica de plaquetas, debiendo recibir solamente 
fluidos intravenosos, incluso si el paciente tiene un recuento de 
plaquetas menor a 10,000 plaquetas/mm3. 



TERAPIA

• La indicación de transfusión de plaquetas se debe hacer solamente 
cuando: 

• a) el paciente será sometido a una cirugía de emergencia, como por 
ejemplo una operación cesárea, 

• b) en caso de sangrado clínicamente significativo.

• La transfusión sanguínea se indica cuando el paciente presenta niveles de 
hemoglobina por debajo de 7 gr/dL. 

• Las transfusiones de plasma fresco congelado no son comunes, 
pero pueden ser beneficiosas en pacientes con 
encefalopatía hepática y sangrado. Su uso debe ser una decisión 
individualizada que considere la fase de la enfermedad, la volemia del 
paciente, la presencia de CID, encefalopatía hepática y sangrado.



TERAPIA

• Los pacientes que reciben una adecuada fluidoterapia, entran a la 
fase de recuperación, reabsorbiendo liquido ascitis y pleural, 
asimismo aumenta la diuresis, pudiendo ser dados de alta cuando 
cumplen los siguientes criterios: 

• a) mejoría del estado general, 

• b) ausencia de fiebre por 48 horas, 

• c) diuresis adecuada en las últimas 24 horas y 

• d) cuenta de plaquetas en aumento y en valor mayor de 50,000 
plaquetas/mm3



EDITORIAL   DENGUE  ACTA MEDICA PERUANA 
DR CIRO MAGUIÑA VARGAS  JUNIO 2023  
• Se ha informado que el fenómeno de El Niño va a 

continuar todo este año, por lo cual el panorama 
epidemiológico del dengue y otras enfermedades 
metaxénicas es sombrío y muy preocupante en el Perú, 
dado que muchas estrategias de control han funcionando 
parcialmente o no se han implementado hasta hoy, de ahí 
que el actual gobierno y las autoridades regionales tiene la 
obligación de dotar de manera rápida y urgente de 
todos los recursos económicos y 
logísticos para actuar de manera 
preventiva y efectiva, permitiendo 
una participación activa de la 
población y sus organizaciones, a fin de evitar más 
enfermos y fallecidos por el dengue y otras dolencias 
metaxénicas.

• Lima, 28 de junio 2023



Una necesidad actual en nuestro país es implementar estrategias de mayor impacto

en la prevención y control del dengue; hace más de una década se promueve la

estrategia de gestión integrada para la prevención y control de enfermedades

arbovirales entre ellos el dengue, (1) y últimamente se propone acciones

multisectoriales, multidisciplinarias con un enfoque de “Una Salud”. (2)

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) desde el 2008, promueve un

modelo de gestión para el control de las enfermedades por arbovirus como el

dengue, basado en la Estrategia de Gestión Integrada (EGI), y actualizada el 2017
(1). Las evidencias disponibles para el control de Aedes aegypti en América Latina

y el Caribe señalan que se necesita una respuesta global con un marco de gestión

integral para que las autoridades planteen estrategias locales basadas en el liderazgo

y compromiso proactivo en preparación de respuestas oportunas. (3,4)

En la actualidad los desafíos para mejorar el control de enfermedades transmitidas

por Aedes son: gestionar los recursos, en especial el financiero, la fuerza laboral,

la colaboración intersectorial y la legislación (5). En el Perú, se ha implementado la

estrategia integrada de vigilancia y respuesta (6). Sin embargo, no disponemos de

una plataforma con información en tiempo real para tomar decisiones oportunas,

así como protocolos de tratamiento estandarizados, y organizar los servicios para

impedir su colapso. (7)

Hacia la gestión del cambio

Es necesario incorporar estrategias de gestión integrada para el diagnóstico,

tratamiento, prevención ycontrol deldenguecomounaprioridad delasaludpública.
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• El dengue es una enorme carga para la salud humana y se prevé que la 
población mundial en riesgo aumente al 63% en 2080. 

• Aún quedan preguntas sobre los correlatos inmunológicos de 
protección, en particular en términos de eficacia de la vacuna, la 
efectividad de las estrategias de control de vectores en la 
prevención de enfermedades y el impacto del cambio climático en 
la transmisión de enfermedades. Existe una necesidad urgente de desarrollar y 
apoyar estrategias efectivas de vigilancia del dengue para comprender la epidemiología del DENV 
y medir el éxito de las intervenciones, así como para fomentar la colaboración entre las partes 
interesadas para facilitar respuestas rápidas a los brotes. 

• Es necesario avanzar hacia un enfoque integrado, que incluya tanto las estrategias de control de 
vectores como la vacunación, para eliminar el dengue como una carga de salud pública.
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