
 

 

 

En los últimos años, el dengue ha captado una atención significativa debido a la evolución re-
ciente de la enfermedad a nivel mundial, regional y nacional, caracterizada por un aumento 
sostenido en la incidencia de casos, la expansión territorial, la persistencia de la transmisión 
durante todo el año en áreas que anteriormente experimentaban una interrupción en la época 
invernal, y un aumento en el número de casos fallecidos y las tasas de letalidad. Diversas in-
vestigaciones han intentado responder a los múltiples interrogantes que han surgido a partir 
de estos cambios de los últimos años. Sin embargo, la literatura existente presenta hallazgos 
que, en ocasiones, resultan contradictorios o insuficientemente explorados, lo que resalta la 
necesidad de una revisión crítica y actualizada. 

El objetivo del presente documento es analizar y sintetizar los resultados de investigaciones 
publicadas en los últimos cinco años sobre el dengue, con especial énfasis en la relación entre 
gravedad y segundas infecciones. Para ello, se llevó a cabo una revisión de 12 publicaciones, 
identificadas a través de búsquedas en bases de datos académicas como PubMed y LILACS, en-
tre otras. Los términos de búsqueda que generaron mayor número de resultados incluyeron: 
“secondary dengue”, “severe dengue”, “severe disease”, “gravedad por dengue”, y “segunda 
infección por dengue y gravedad”. 

En el análisis de los 12 artículos, nueve de ellos permitieron identificar una mayor gravedad 
en casos de segundas infecciones por dengue. No obstante, también se destacan otros deter-
minantes de peso en la mortalidad, como la demora en la consulta médica, entre otros. 

La presentación clínica de la infección por dengue abarca un abanico que puede ir desde infec-
ciones asintomáticas, sintomáticas con síntomas leves, casos con signos de alarma (sangrados, 
dolor abdominal intenso y sostenido, intolerancia oral, etc) y signos de gravedad (hepatitis, 
hemorragias graves, choque, etc). Un estudio de 2023 realizó un metaanálisis de 41 estudios 
con 131.953 casos, en el que la prevalencia global agrupada de infecciones asintomáticas por 
dengue fue de 59,26%, con 65,52% durante los brotes y de 30,78% durante los períodos sin bro-
tes. La prevalencia agrupada entre los individuos con infección aguda fue de 54,52%, mientras 
que, entre las infecciones primarias y secundarias asintomáticas por dengue, fue de 65,36% y 
de 48,99%, respectivamente. 

Existen diversos estudios en países con alta transmisión que señalan una asociación entre la 
segunda infección por dengue y los signos de gravedad. No obstante, esta presentación clínica 
es de muy baja frecuencia. Según los datos brindados por la Organización Panamericana de la 
Salud, en la región de las Américas se registró un total de 0,2% de casos graves sobre el total de 
casos sospechosos para el año 2023 y de 0,17% para el 2024, tanto en una primera como en una 
segunda, tercera o cuarta infección. 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://lilacs.bvsalud.org/es/
https://www.ijidonline.com/article/S1201-9712(23)00660-4/fulltext


 

De la información recabada y de la consulta realizada puede concluirse que, aunque las infec-
ciones secundarias por dengue están asociadas con un mayor riesgo de desarrollar formas gra-
ves de la enfermedad –mediadas por la amplificación de la infección dependiente de anticuer-
pos– la gran mayoría de los casos (más de 99,5%, tomando en cuenta los últimos datos de re-
gistro de casos totales y graves publicados por la OPS), no desarrollan formas graves. 

La aparición de formas severas de dengue es multifactorial, e involucra tanto las condiciones 
del huésped como las características del virus, con o sin relación a infecciones previas. Esto 
significa que, aunque las infecciones secundarias constituyen un factor de riesgo para formas 
graves, aún ellas constituyen una baja proporción de casos. Inversamente, en infecciones pri-
marias también pueden desarrollarse formas graves. 

Las condiciones del huésped y las características del virus pueden influir en la determinación 
de formas graves, además e independientemente de las infecciones previas. También existen 
otros determinantes que influyen en la evolución desfavorable de los pacientes: la edad, pre-
sencia de comorbilidades, inmunogenética, consultas tardías, baja percepción de riesgo por 
parte de las personas, las deficiencias en la oportunidad del diagnóstico clínico, las dificultades 
para acceder oportunamente a los centros de salud y la falta de controles adecuados. 

Frente a la aparición de síntomas compatibles con dengue (fiebre, dolor de cabeza, dolor mus-
cular, malestar general, etc), la conducta es la misma para quien haya o no padecido la enfer-
medad previamente: comenzar con una hidratación abundante y consultar a un servicio de 
salud. Esto permitirá tener una evaluación adecuada con un monitoreo más estricto en quienes 
lo requieran. 

La consulta temprana a servicios de salud preparados para responder a una demanda que suele 
incrementarse en poco tiempo, resulta uno de los elementos más determinantes para dismi-
nuir las consecuencias negativas que esta enfermedad puede causar durante una epidemia. 

La forma de prevenir la enfermedad también es la misma para quienes hayan o no padecido la 
enfermedad previamente: la eliminación domiciliaria de criaderos del mosquito Aedes aegypti 
y la protección para evitar sus picaduras (mosquiteros, repelente, espirales, tabletas, ropa de 
manga larga, etc). 

Ninguna de las medidas de prevención es 100% eficaz por sí misma, por lo que deben comple-
mentarse para una mayor protección contra la enfermedad. 

 
Puede consultar el documento completo haciendo clic aquí. 
  

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/2025-04-02-comunicado_segundo_contagio_dengue.pdf

