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RESUMEN 

Introducción: El dengue es actualmente una preocupación a nivel de nuestro país. Por ello, el 

objetivo del presente estudio es describir detalladamente las características clínicas y la 

situación epidemiológica del dengue en Perú. Material y métodos: Se identificaron y 

resumieron cualitativamente los estudios que reportaron pacientes con dengue en las diferentes 

regiones de nuestro país. El protocolo de esta investigación se registró en la base de datos del 

Registro Internacional Prospectivo de Revisiones Sistemáticas (PROSPERO) bajo el número 

CRD42024513895. Se realizó una búsqueda avanzada hasta el 18 de febrero de 2024 en seis 

bases de datos las cuales incluyeron PubMed, Scopus, Embase, Web of Science, Biblioteca 

virtual de salud, y Scielo. Se incluyeron estudios observacionales y reportes de casos. Los 

resultados de los artículos incluidos se presentaron en tablas y gráficos. Resultados: Los 

resultados de la búsqueda permitieron identificar 545 artículos, de los cuales, tras un riguroso 

proceso de selección basado en criterios establecidos, se incluyeron 17 publicados entre 1993 

y 2023. Estos estudios abarcaron 10 regiones del Perú y comprendieron un total de 2310 

pacientes con diagnóstico de dengue. Del total, el 43,68% (n=1009) fueron mujeres y el 37,14% 

(n=858) fueron varones. Entre las manifestaciones más frecuentemente reportadas por los 

pacientes se destacan malestar general, fiebre, cefalea, artralgias, mialgias, dolor retroocular, 

dolor lumbar y rash/exantema. En términos de desenlace, la gran mayoría de los pacientes 

lograron recuperarse, mientras que un lamentable 1,73% (n=40) fallecieron. Conclusiones: 

Los resultados presentados ofrecen una visión integral de la epidemiología del dengue y sus 

características clínicas en nuestro país. Estos hallazgos subrayan la imperiosa necesidad de 

implementar estrategias de prevención y control efectivas ante esta enfermedad. 

Palabras claves: Dengue, Perú, Epidemiología, Mortalidad (Fuente: DeCS) 
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ABSTRACT 

Introduction: Dengue is currently a concern in our country. Therefore, the aim of this study 

is to describe in detail the clinical characteristics and epidemiological situation of dengue in 

Peru. Methodology: Studies reporting patients with dengue fever in different regions of our 

country were identified and qualitatively summarized. The protocol of this investigation was 

registered in the Prospective International Register of Systematic Reviews (PROSPERO) 

database under the number CRD42024513895. An advanced search was conducted until 

February 18, 2024, in six databases, including PubMed, Scopus, Embase, Web of Science, 

Virtual Health Library, and Scielo. Observational studies and case reports were included. The 

results of the included articles were presented in tables and graphs. Results: The search results 

identified 545 articles, of which, after a rigorous selection process based on established criteria, 

17 published between 1993 and 2023 were included. These studies covered 10 regions of Peru 

and included a total of 2310 patients diagnosed with dengue. Of the total, 43.68% (n = 1009) 

were female and 37.14% (n = 858) were male. Among the manifestations most frequently 

reported by patients were malaise, fever, headache, arthralgia, myalgia, retroocular pain, back 

pain, and rash/exanthema. In terms of outcome, the vast majority of patients managed to 

recover, while an unfortunate 1.73% (n = 40) died. Conclusions: The results presented provide 

a comprehensive view of the epidemiology of dengue and its clinical features in our country. 

These findings underline the urgent need to implement effective prevention and control 

strategies for this disease. 

Keywords: Dengue Fever, Peru, Epidemiology, Mortality (Source: MeSH) 
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INTRODUCCIÓN 

El dengue es una enfermedad viral transmitida por el mosquito Aedes aegypti, se ha convertido 

en una preocupación global para la salud pública debido a su considerable impacto en los 

niveles de enfermedad y mortalidad (1,2). Esta enfermedad afecta principalmente a áreas 

tropicales y subtropicales (3). Cada año se producen aproximadamente 400 millones de casos 

y 22 000 muertes por dengue en todo el mundo (4). En la Región de las Américas, el año 2023 

marcó el récord de casos de dengue, con un total de 4.569.464 casos, entre los cuales se 

incluyen 7.665 (0,17%) casos graves y 2.363 fallecidos (con una tasa de letalidad del 0,052%). 

Hasta la semana epidemiológica (SE) 12 del año 2024, se han notificado a la Plataforma de 

Información de Salud para las Américas (PLISA) un total de 3.578.414 casos de dengue. De 

estos casos, 2.888 han sido catalogados como dengue grave (0,08%), y se han registrado 1.039 

fallecimientos (con una tasa de letalidad del 0,029%) (5). 

La infección por dengue presenta muchos signos y síntomas, como fiebre, cefalea, artromialgia, 

dolor retroorbital y erupción cutánea (6,7). Según la información proporcionada por la 

Organización Mundial de la Salud, la mayoría de las personas afectadas por el dengue 

experimentan síntomas leves o son asintomáticas, y suelen recuperarse en un período de 1 a 2 

semanas. Estos síntomas leves pueden comprender fiebre elevada, dolor de cabeza intenso, 

molestias en los ojos, dolores musculares y articulares, náuseas, vómitos, inflamación de las 

glándulas y erupciones cutáneas (8). No obstante, en casos más severos de dengue, los síntomas 

pueden manifestarse con dolor abdominal intenso, vómitos persistentes, respiración acelerada, 

sangrado de encías o nariz, fatiga, inquietud, presencia de sangre en el vómito o las heces, sed 

intensa, piel pálida y fría, y debilidad generalizada (8).  

En los últimos años, ha habido un notable incremento en la frecuencia de casos de dengue en 

varias regiones de Perú, lo que constituye un desafío significativo para el sistema de salud. En 

el transcurso del año 2022, los países de las Américas reportaron un total de 2.8 millones de 

casos de dengue y 1290 fallecimientos, cifras que duplicaron la incidencia de casos y triplicaron 

la cantidad de defunciones registradas en 2021. Además, en los primeros meses de 2023, se 

notificaron 342,243 casos de dengue y 86 decesos en la región (9). Hasta la semana 11 de 2024, 

el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades del Perú, 

mediante su sala situacional de dengue, ha contabilizado un total de 79,741 casos de dengue en 

el país, con un reporte de 82 defunciones relacionadas con esta enfermedad. (10). 

La presencia del dengue en Perú representa un desafío significativo para la salud pública, con 

características clínicas y una situación epidemiológica que demandan una atención exhaustiva 

(11). Este virus transmitido por mosquitos del género Aedes ha emergido como una amenaza 

constante en diversas regiones del país, afectando a comunidades urbanas y rurales por igual. 

La complejidad de las características clínicas del dengue, que abarcan desde formas 

asintomáticas hasta cuadros graves, plantea un panorama clínico diverso que requiere 

estrategias de manejo diferenciadas. Además, la situación epidemiológica del dengue en Perú 

ha experimentado variaciones a lo largo del tiempo, con brotes cíclicos que generan 

preocupación en las autoridades sanitarias y profesionales de la salud (12).  

El propósito de la presente investigación es realizar una revisión sistemática para describir 

detalladamente las características clínicas y la situación epidemiológica del dengue en Perú. 

Además, sentar las bases para el desarrollo de intervenciones y políticas de salud pública 

orientadas a mitigar el impacto de la enfermedad en la población. Los resultados obtenidos a 

partir de esta revisión sistemática servirán como una herramienta valiosa para los responsables 

de la toma de decisiones en salud, los profesionales sanitarios, los investigadores y otros actores 

involucrados en la prevención y el control del dengue en el país. En última instancia, se espera 

que este estudio contribuya significativamente a la protección de la salud de la población 

peruana y al fortalecimiento del sistema de salud en la lucha contra esta enfermedad endémica.. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1. Diseño de estudio y registro de protocolo. 

La revisión sistemática se realizó utilizando las directrices de la declaración Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (13), y el protocolo de 

esta investigación se registró en la base de datos del Registro Internacional Prospectivo de 

Revisiones Sistemáticas (PROSPERO) bajo el número CRD42024513895. 

2.3. Estrategia de búsqueda y proceso de selección 

Se llevó a cabo la búsqueda artículos en las bases de datos de PubMed, Scopus, Web of Science, 

Embase, la Biblioteca Virtual de Salud, y Scielo, utilizando términos de búsqueda en los 

campos de título, palabra clave y resumen, sin restricciones de idioma ni periodo de desarrollo 

del estudio. Los términos de búsqueda empleados fueron "Dengue" y "Peru". Las búsquedas se 

completaron el 18 de febrero de 2024 (Tabla 1). Se utilizaron otros métodos de búsqueda, 

como la exploración manual de artículos publicados en revistas nacionales. Además, se 

revisaron las referencias de los artículos relacionados con la temática de estudio. 

 

 Tabla 1. Búsqueda bibliográfica en cada una de las bases de datos. 

 

 

 

 

Base de datos Estrategia de búsqueda Resultados 

PubMed 

#1  Dengue OR “Breakbone Fever” OR “Fever, Breakbone” OR 

“Classical Dengue Fever” OR “Classical Dengue Fevers” OR 

“Dengue Fever, Classical” OR “Break-Bone Fever” OR “Break 

Bone Fever” OR “Fever, Break-Bone” OR “Dengue Fever” OR 

“Fever, Dengue” OR “Classical Dengue” OR “Classical 

Dengues” OR “Dengue, Classical” 

#2 Peru  

 

65 

Scopus 

#1  TITLE-ABS-KEY ( Dengue OR “Breakbone Fever” OR 

“Classical Dengue Fever” OR “Classical Dengue Fevers” OR 

“Break-Bone Fever” OR “Break Bone Fever” OR “Dengue 

Fever” OR “Classical Dengue” OR “Classical Dengues”) 

#2 TITLE-ABS-KEY  (Peru) 

 

92 

Embase 

#1  (Dengue) 

#2 Peru 

 

126 

Web of Science 

#1  ALL= ( Dengue OR “Breakbone Fever” OR “Fever, 

Breakbone” OR “Classical Dengue Fever” OR “Classical Dengue 

Fevers” OR “Dengue Fever, Classical” OR “Break-Bone Fever” 

OR “Break Bone Fever” OR “Fever, Break-Bone” OR “Dengue 

Fever” OR “Fever, Dengue” OR “Classical Dengue” OR 

“Classical Dengues” OR “Dengue, Classical”) 

#2 ALL= Peru 

 

88 

Biblioteca virtual de 

salud 

#1  (“Dengue”) 

#2 Peru 

 

145 

Scielo 

#1  (“Dengue”) 

#2 Peru 

 

29 

Total 

PubMed (n=65), Scopus (n=92), Embase (n=126), Web of 

Science (n=88), Biblioteca virtual de salud (n=145), y Scielo 

(n=29) 

545 
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2.4. Selección de estudios 

En el proceso de elección de estudios, todos los artículos identificados fueron cargados en 

Rayyan. Dos autores realizaron la eliminación de duplicados y llevaron a cabo una revisión 

independiente de los títulos y resúmenes de los artículos. Posteriormente, se evaluó la 

elegibilidad del texto completo siguiendo los criterios establecidos: (a) ser un estudio 

epidemiológico, abarcando cohortes, casos y controles, transversales y series de casos; (b) 

proporcionar datos cuantitativos sobre las características clínicas o complicaciones de la 

infección por dengue en seres humanos de diferentes edades; (c) haber sido realizado en Perú; 

y (d) contar con un texto completo publicado en una revista revisada por pares. Se excluyeron 

la literatura gris, revisiones sistemáticas, actas de congresos, editoriales y capítulos de libros. 

Otro criterio de exclusión fue los pacientes con coinfección entre dengue y otra enfermedad 

(COVID-19 y enfermedades vectoriales como Zika y Chikungunya). Cualquier discrepancia 

surgida durante el proceso de selección fue resuelta mediante discusión y acuerdo entre ambos 

autores. 

2.5. Extracción de datos  

Para cada artículo seleccionado, dos autores llevaron a cabo de manera manual e independiente 

la extracción de los siguientes datos: (a) información detallada sobre el autor; (b) año de 

publicación; (c) ubicación del estudio; (d) diseño del estudio; (e) tamaño de la muestra; (f) 

datos relacionados con la edad y el género de los participantes; (g) método de diagnóstico de 

laboratorio utilizado; (h) subtipo de virus del dengue; (i) características clínicas observadas; y 

(j) complicaciones registradas, abarcando hospitalizaciones y fallecimientos. 

2.5. Síntesis y análisis de datos 

Llevamos a cabo una síntesis de las características clínicas y epidemiológicas de los pacientes 

afectados por dengue en Perú. La información extraída de los artículos seleccionados se 

representó a través de tablas y figuras, permitiendo una comprensión más clara y accesible de 

los hallazgos. Sin embargo, la heterogeneidad significativa en los datos recopilados hizo 

imposible la realización de un metaanálisis. A pesar de este desafío, nos centramos en 

proporcionar una interpretación profunda y contextualizada de los resultados para ofrecer una 

visión integral de la situación del dengue en la población peruana. 
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RESULTADOS 

De la búsqueda inicial en las bases de datos se obtuvieron 545 artículos (PubMed: 65, Scopus: 

92, Embase: 126, Web of Science: 88, Biblioteca virtual de salud: 145, y Scielo: 29). Tras 

eliminar los duplicados (n = 253), se seleccionó un total de 292 artículos en función del título 

y el resumen. De ellos, 257 artículos no cumplían los criterios y no se incluyeron. 

Posteriormente, se evaluaron los textos completos de los 35 artículos restantes para determinar 

los criterios de exclusión, lo que dio lugar a la exclusión de 18 artículos. Finalmente, se 

incluyeron 17 artículos en la revisión sistemática (14–30) (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA sobre el proceso de selección de los estudios 
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Características de los estudios incluidos 

Se han incluido 17 artículos publicados entre 1993 y 2023, de los cuales 14 son estudios 

observacionales y 3 son reportes de casos (14–30). Los estudios fueron desarrollados en 10 

regiones del Perú (Piura, Amazonas, Lima, Junín, Loreto, Ica, La Libertad, Huánuco, 

Lambayeque, Madre de Dios) (14–30). Los periodos de desarrollo de los estudios en los que 

se llevaron a cabo abarcan desde 1990 hasta 2022 (14–30) (Tabla 2). 

Epidemiología de los pacientes con dengue  

Se incluyeron un total de 2310 pacientes con diagnóstico de dengue, los cuales fueron 

identificados mediante ensayo inmunoenzimático (ELISA) para la glicoproteína no estructural 

NS1, o a través de la detección de anticuerpos IgM o IgG, así como mediante la reacción en 

cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) (14–30). El grupo etario más 

prevalente comprendió individuos de 25 a 35 años. En cuanto a la distribución por género, de 

los pacientes con datos disponibles, el 43,68% (n=1009) fueron mujeres y el 37,14% (n=858) 

fueron varones (14–30) (Tabla 2). 

Manifestaciones clínicas de los pacientes con dengue  

Las manifestaciones más comúnmente reportadas entre los pacientes incluyeron malestar 

general, fiebre, cefalea, artralgias, mialgias, dolor retroocular, dolor lumbar, y rash/exantema 

(14–30). Entre las comorbilidades identificadas se destacaron la hipertensión arterial y la 

diabetes mellitus. En términos de desenlace, la mayoría de los pacientes lograron recuperarse, 

mientras que un 1.73% (n=40) lamentablemente fallecieron. Cabe destacar que los estudios 

abordaron todos los serotipos de dengue, incluyendo el 1, 2, 3 y 4 (14–30) (Tabla 2). 
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Tabla 2. Características de los estudios incluidos sobre los pacientes con dengue en Perú. 

 

Autor Año 
Tipo de 

estudio 
Región 

Casos 

de 

dengue 

Edad 

(años) 

Sexo 

Características clínicas Comorbilidades Desenlace 
Diagnóstico de 

dengue 

Tipo de 

serotipo del 

dengue 

Periodo 

de 

ejecución M F 

Luque N, 

et al. (14) 
2023 

Cohorte 

retrospectivo 
Piura 24 Media: 46 8 16 

Fiebre (87,5%), cefalea8 

(33,%3), dolor retroorbital  

(12,5%), mialgia (4,2%), 

artralgia (33,3%), malestar 

general (37,5%), dolor 

abdominal (45,8%), erupción 

(4,2%), nausea/vómito 

(58,3%), petequias (8,3%), 

ictericia (8,3%), 

hematemesis (4,2%), diarrea 

(20,8%), convulsiones 

(12,5%), insuficiencia 

respiratoria (8,3%), melena 

(8,3%), y alteraciones de la 

conciencia (12,5%) 

Diabetes 

mellitus (3), 

Hipertensión 

arterial (4), y 

otros (6) 

Fallecidos 

ELISA para la 

glicoproteína no 

estructural NS1, 

o  la  detección  

de  anticuerpos  

IgM  o  IgG  

No 

especificado 
2017 

Ramírez-

Orrego L, 

et al. (15) 

2023 
Cohorte 

retrospectivo 
Amazonas 53 

Mediana: 

37 (RIQ: 

23-53,5) 

25 28 

Cefalea y mialgias (90,6%), 

fiebre (89%) y artralgias 

(75,5%); el 23 % presentó 

dolor abdominal intenso 

(signo de alarma) 

No reportado Recuperados NS1 y RT-PCR 

Serotipo 2 

(94%), y 

Serotipo 1 

(6%) 

2021-

2022 

Montalvo 

R, et al. 

(16) 

2022 
Cohorte 

retrospectivo 
Lima 24 Media: 40 10 14 

Cefalea (58,3%), mialgias 

(58,3%), algún signo de 

sangrado (54,2%),  

vómitos (41,7%), dolor 

abdominal (33,3%), trastorno 

del nivel de conciencia 

(29,17 %), exantema 

(29,17 %), diarrea (25  

No se especifica 

el tipo de 

comorbilidad 

Fallecieron 

(3), 

ingresaron a 

la UCI (6) 

Clínica y RT-

PCR, ELISA 

para la 

glicoproteína no 

estructural NS1, 

o  la  detección  

de  anticuerpos  

IgM  o  IgG 

No 

especificado 

2018-

2020 
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%), hematemesis (16,7 %) y 

dolor óseo (16,7 %) 

Hurtado-

Alegre J, 

et al. (17) 

2022 
Reporte de 

casos 
Junín 1 48 0 1 

Fiebre, artralgias y dolor 

retro-ocular 
Tirotoxicosis Recuperada NS1 

No 

especificado 
2021 

Durand S, 

et al. (18) 
2022 

Cohorte 

retrospectivo 
Loreto 178 

Media:  

23,8 
56 122 

Hipotensión (75,7%), 

hemorragia digestiva alta o 

baja (13,6%), ginecorragia 

(7,5%), hepatitis aguda 

(4,5%), hemoptisis (3%), 

ascitis severa (7,5%), 

derrame pleural y severo 

(1,5%) 

No reportado Recuperados 
Clínica y RT-

PCR 
Serotipo 2 2011 

Reátegui 

A, et al. 

(19) 

2021 
Cohorte 

retrospectivo 
Ica 44 Media: 38,6 16 28 

Exantema (100%), cefalea 

(97,7%), mialgias (79,5%), 

dolor ocular o retroocular 

(50%), artralgia (52,3%), 

fiebre (11,4%), conjuntivitis 

(18,2%), y nauseas (2,3%) 

No reportado Recuperados RT-PCR 
Serotipo 

1,2,3 y 4 
2017 

Ruiz 

Chang 

WB, et al. 

(20) 

2020 
Cohorte 

retrospectivo 
La Libertad 120 

Rango: 6 a 

70 

No se 

específica 

Cefalea (94,2%), mialgias 

(92,5%), artralgias (90,0%), 

dolor ocular (85,0%), dolor 

lumbar (73,0%), 

nausea/vómitos (56,0%), y 

fiebre (61,0%) 

No reportado Recuperado 

Clínica y 

serología positiva 

(obtenida 

mediante MAC-

ELISA) 

Serotipo 

1,2,3 y 4 
2019 

Elson WH, 

et al. (21) 
2020 

Cohorte 

retrospectiva 
Loreto 79 

Mediana:  
17 (12–

27,5) 

38 41 

Malestar general y fiebre, 

dolor corporal, dolor de 

cabeza, dolor muscular y 

debilidad 

No reportado Recuperados RT-PCR 
Serotipo 2 

(76) y 3 (3) 

2016-

2019 

Schaber 

KL, et al. 

(22) 

2019 
Cohorte 

retrospectiva 
Loreto 62 Media:17 35 27 

Malestar general (100%), 

debilidad (96,6%), fiebre 

(93,2%), cefalea (91,5%), 

anorexia (89,8%) y dolor 

musculoesquelético (84,7%) 

No reportado Recuperados 

RT-PCR o 

positivos en la 

prueba de ácido 

nucleico viral. 

Serotipo 

1,2,3 y 4 
2019 

Palomares-

Reyes C, et 

al. (23) 

2019 
Cohorte 

retrospectiva 
Huánuco 268 

No 

especificado 

No 

especificado 

Fiebre (100%), cefalea 

(92,9%), mialgia (86,19%), 

artralgias (85,07%), dolor 

retroocular (64,93%), 

No reportado Recuperados 

RT-PCR y NS1, 

IgM e IgG 

ELISA 

Serotipo 

1,2,3 y 4 

2015-

2016 
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hiporexia (50,1%), náuseas / 

vómitos (49,25%), lumbalgia 

(47,39%), odinofagia 

(29,85%), erupción cutánea 

(26,49%), dolor abdominal 

(4,48%), finalmente menos 

al 2% fueron disminución de 

plaquetas, hematemesis, 

epistaxis, petequias, dolor 

torácico, gingivorragia, 

esputo hemoptoico, melena, 

ginecorragia, disminución 

Diuresis, ictericia, aumento 

del hematocrito, alteración 

del estado mental, equimosis, 

vómitos persistentes, 

hipotermia, lipotimia, 

hipotensión arterial. 

Perales 

Carrasco 

JCT, et al. 

(24) 

2019 Transversal Lambayeque 
874 

 

Media:  
27.6 

412 462 

Fiebre (82%), cefalea 

(75,6%), artralgias (69,7%), 

mialgias (62,4%), dolor 

retroocular (55,5%), dolor 

lumbar (44,7%), y 

rash/exantema (24,4%). 

Hipertensión 

arterial (3), 

diabetes mellitus 

tipo 2 (3), VIH 

(1), otros (4) 

Favorable 

(685) 

Observación 

(176) 

Fallecido 

(13) 

 RT-PCR 

Dengue sin 

signos de 

alarma 

(673), con 

signos de 

alarma 

(190), y 

grave (11) 

2016-

2017 

Rojas-

Jaimes J, 

et al. (25) 

2014 
Corte 

transversal 

Madre de 

Dios 
55 

Más 

frecuente en 

el grupo de 

40-49. 

No 

especifica 

Fiebre, cefalea, mialgias, 

artralgias, dolor abdominal, 

dolor retroocular, disnea, 

dolor lumbar, somnolencia, 

astenia, dolor precordial, 

dolor epigástrico y ansiedad, 

vómitos, escalofríos, diarrea, 

hematemesis, gingivorragia, 

epistaxis, exantema, 

hipotensión arterial, 

taquicardia, hemorragia 

subconjuntival, trastorno de 

No reportado Recuperados 

Diagnóstico 

clínico y de 

laboratorio  

(ELISA IgM 

serológico) 

Serotipo 

1,2,3 y 4 

2010-

2011 



Publicación anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Perú 

 

12 
 

 

conciencia, hematuria e 

ictericia. 

Silva 

Delgado H, 

et al. (26) 

2011 
Reporte de 

caso 
Loreto 1 

Recién 

nacida 
0 1 

Febril (38,4 °C) con 

episodios de escalofríos, piel 

eritematosa con acrocianosis, 

frialdad distal, inicia 

distensión abdominal con 

dolor a la palpación y 

hepatomegalia 

Ninguno Recuperada 

Ag NS1 positivo, 

Ig G positivo por 

ELISA 

Serotipo 2 2011 

Mamani E, 

et al. (27) 
2010 Transversal Piura 73 

Rango: 0 a 

más de 60  
28 45 

Fiebre y cefalea (100%), 

mialgias (94,5%), dolor 

ocular (83,6%), dolor 

articular (78,1%), escalofríos 

(63%), inapetencia (56,2%), 

vómitos/nauseas (38,4%), 

prueba de lazo positiva 

(30,1%), erupción cutánea 

(20,5%), congestión nasal 

(15,1%) y petequias (13,7%) 

Ninguno Recuperados RT-PCR 

Serotipo 1 

(29),3(34) y 

4 (4) 

2008 

Nunura J, 

et al. (28) 
2005 

Reporte de 

caso 
Loreto 1 30  1 0 

Cefalea, escalofríos, fiebre, 

artralgias y mialgias, dolor 

retroocular, epigastralgia e 

hiporexia.  

Ninguna Recuperados RT-PCR Serotipo 3 2005 

Mostorino 

ER, et al. 

(29) 

2002 
Cohorte 

retrospectiva 
Lima 236 

Media: 

31,06 
113 123 

Cefalea (95,3%), dolor de 

cuerpo (72,0%), dolor retro-

ocular (70,8%), escalofríos 

(67,4%), dolor articular 

(66,9%) y dolor de huesos 

(50,8%), náuseas (38,1%), 

dolor abdominal (33,1%), 

dolor de garganta (26,3%), 

tos (22,5%), congestión nasal 

(17,4%) y rash 

maculopapular (17,4%) 

No reportado Recuperados 

ELISA para la 

glicoproteína no 

estructural NS1, 

o  la  detección  

de  anticuerpos  

IgM  o  IgG 

Serotipo 

1,2,3 y 4 
2001 

Phillips I, 

et al. (30) 
1993 

Cohorte 

retrospectiva 
Loreto 217 Media: 30,6 116 101 

Fiebre (95,4%), cefalea 

(91,7%), malestar (81,6%), 

mialgia (79,7%), lumbago 

(78,3%), artralgia (77,4%), 

No reportado Recuperados RT-PCR 
Serotipo 1 y 

4 
1990 
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RIQ: Rango Intercuartílico; VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana;  UCI: Unidad de cuidados intensivos; ELISA: Ensayo inmunoenzimático;  RT-PCR: Reacción en cadena de la 

polimerasa con transcriptasa inversa ; NS1: Serológico del antígeno de proteína no estructural 1. 

 

 

 

escalofríos (77,0%), anorexia 

(68,7%), náuseas (50,7%), 

mareo (36,9%), adenopatía 

(33,5%), dolor ocular 

(29,0%), prurito (19,8%), 

astenia (19,8%), alteraciones 

del gusto (18,4%), erupci6n 

cutánea (12,4%), hemorragia 

gingival (6,5%), y epistaxis 

(2,8%) 
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Tabla 3. Casos de dengue en Perú durante 2014-2023 reportado por el Centro Nacional de 

Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades del Perú (10). 

 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Número de 

Casos  17234 35816 25159 68290 4698 15287 47932 44791 63168 269216 

Número de 

Muertes 34 52 45 89 18 37 86 43 86 445 

 

Figura 2. Síntomas del dengue propuesto por los Centros para el Control y Prevención de 

Enfermedades de Estados Unidos (31). 
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DISCUSIÓN 

Esta investigación presenta una recopilación exhaustiva de datos pertinentes acerca de la 

epidemiología y las manifestaciones clínicas del dengue en varias regiones del Perú durante el 

período comprendido entre 1993 y 2023, abarcando un total de 2310 pacientes con diagnóstico 

confirmado de esta enfermedad. El Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control 

de Enfermedades del Perú, a través de su sala situacional de dengue, registró resultados 

semejantes al informar 591,591 casos de dengue durante el período comprendido entre 2014 y 

2023. De este total, el 0.16% resultó en fallecimientos, con un número de 935 decesos (10) 

(Tabla 3).  

Las manifestaciones clínicas reportadas son consistentes con la literatura existente sobre el 

dengue e incluyen síntomas como malestar general, fiebre, cefalea, entre otros. Según los 

Centros para el Control y Prevención de Enfermedades de Estados Unidos informaron que son 

la fiebre, náuseas, vómitos, sarpullido, molestias y dolores (dolor en los ojos, generalmente 

detrás de los ojos, dolor muscular, dolor en las articulaciones o dolor en los huesos) 

generalmente duran entre 2 y 7 días (31) (Figura 2). 

En una revisión actualizada propuesto por Khan MB, et al. reportó que alrededor del 80% de 

las infecciones primarias por dengue no presentan síntomas y sólo menos del 20% de los 

individuos infectados muestran manifestaciones clínicas. El dengue se caracteriza por dolor de 

cabeza intenso, fiebre leve, erupciones cutáneas, dolor muscular y articular, náuseas y vómitos 

(32). Una revisión sistemática propuesta por Paraná VC, et al. identificaron los factores de 

riesgo asociados con el dengue grave en América Latina, logrando identificar que los factores 

de riesgo asociados al dengue grave incluían infección secundaria por dengue, sexo femenino, 

etnia blanca o caucásica y signos y síntomas específicos como cefalea, mialgia y/o artralgia, 

vómitos/náuseas, dolor o sensibilidad abdominal, diarrea, postración, letargo, fatiga o similares 

(33). Otro estudio similar planteado en Estados Unidos por Chen LH, et al. reportó que los 

síntomas comúnmente reportados en los pacientes con dengue incluyeron fiebre, dolor de 

cabeza y erupción cutáneo (34). 

Un estudio que evaluó enfermedades trasmitidas por vectores, propuesto por Kharwadkar S, et 

al. informó que las características clínicas del dengue incluyen cefalea, hemorragia y 

hepatomegalia en el dengue; con unas tasas de hospitalización y mortalidad del 9,90% y del 

0,23%, respectivamente (35). Otra investigación similar planteado por Moallemi S, et al. el 

cual incluyó 37 estudios que informaron sobre 5925 pacientes, los niveles elevados de proteína 

C reactiva, aspartato aminotransferasa, interleucina-8 y disminución de la albúmina se 

asociaron fuertemente con la fiebre hemorrágica del dengue (36). 

Se planteó una revisión sistemática por Htun TP, et al. con el objetivo de evaluar la asociación 

de los signos y síntomas clínicos con la clasificación del dengue grave de la Organización 

Mundial de la Salud en la práctica clínica, se encontró que os signos y síntomas asociados con 

un mayor riesgo de dengue grave fueron comorbilidad, vómitos, vómitos persistentes, dolor 

abdominal o sensibilidad, derrame pleural, ascitis, epistaxis, sangrado de encías, sangrado 

gastrointestinal, sangrado cutáneo, letargo o inquietud, hepatomegalia (>2 cm), aumento del 

TCH con disminución de plaquetas, shock, disnea, alteración de la conciencia, 

trombocitopenia, elevación de AST y ALT, engrosamiento de la pared biliar e infección 

secundaria (37). 

La identificación de los pacientes se realizó mediante diferentes métodos, como ELISA para la 

glicoproteína NS1, detección de anticuerpos IgM o IgG, y RT-PCR. La variedad de métodos 

utilizados destaca la importancia de contar con técnicas diagnósticas precisas y múltiples para 

abordar la complejidad del diagnóstico del dengue. Macêdo JVL, et al. propuso una revisión 

sistemática y metanálisis sobre la precisión de las pruebas inmunocromatográficas rápidas para 

el diagnóstico del dengue, encontrando que la sensibilidad de la IgM en las pruebas estudiadas 

varió del 13,8 al 90%, mientras que la de NS1 varió del 14,7 al 100%. Los anticuerpos con 

NS1 presentaron mayor sensibilidad (38). Durante la fase aguda del dengue, la sensibilidad 

global del ensayo de RT-PCR para los serotipos 1, 2, 3 y 4 fue del 68,18% en el diagnóstico de 

la enfermedad (39). Estos hallazgos resaltan la necesidad de considerar múltiples enfoques 

diagnósticos y la importancia de comprender las variaciones en la sensibilidad y especificidad 

de las pruebas utilizadas en diferentes contextos clínicos. Durante las últimas décadas, el 

impacto epidemiológico de diversas enfermedades arbovirales a nivel mundial ha sido notable, 

destacando especialmente en América Latina. Las frecuentes epidemias de dengue han 
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generado gran preocupación. Resulta fundamental considerar su diagnóstico diferencial y la 

posibilidad de coinfecciones (40). 

La mayoría de los pacientes logró recuperarse, lo cual es alentador. Sin embargo, la tasa de 

mortalidad del 1.73% merece atención. Una revisión sistemática propuesto por Chagas GCL, 

et al. reportó que la tasa de mortalidad media fue del 5,13% (41). Una revisión sistemática 

planteada en población de Brasil por Junior JBS, et al. reportó una tasa nacional de letalidad 

por dengue fue más alta en 2014 (0,069%) y en 2010 (0,066%) (42). Sería relevante explorar 

en futuras investigaciones los factores asociados a un desenlace fatal, como la presencia de 

comorbilidades, la atención médica oportuna, y la variabilidad en la respuesta inmune de los 

pacientes. 

La incorporación de información pertinente a todos los serotipos del dengue emerge como un 

aspecto crítico para comprehender la amplitud de la variabilidad del virus en la región. Este 

hecho subraya la necesidad imperante de desarrollar estrategias de control integral que aborden 

la presencia de cada serotipo, con el propósito de atenuar la diseminación de la enfermedad de 

manera efectiva. En la región de Cajamarca, se documentó un estudio dirigido por Aguilar-

Luis et al., cuyo propósito era identificar los serotipos prevalentes mediante el análisis de 136 

pacientes afectados por el dengue. Los resultados de dicho estudio revelaron que el serotipo 

más predominante fue el serotipo 3, presentándose en el 77,5% de los casos examinados (43). 

 

Esta investigación presenta algunas limitaciones notables. Se incorporaron estudios de 

naturaleza observacional y reportes de casos, los cuales podrían contener variables de 

confusión que no se pueden analizar de manera individualizada. En la mayoría de los estudios 

revisados, se observó una muestra de tamaño reducido. La realización de un metaanálisis no 

fue factible debido a la ausencia de datos cuantitativos específicos. A pesar de estas 

restricciones, es importante destacar que este estudio se distingue por seguir una metodología 

rigurosa y constituye la primera revisión sistemática que aborda tanto la epidemiología como 

las manifestaciones clínicas de los pacientes afectados por el dengue. 

 

Conclusiones 

En conclusión, los resultados presentados ofrecen una visión integral de la epidemiología del 

dengue en el Perú, destacando la necesidad de estrategias de prevención y control efectivas, así 

como áreas clave para futuras investigaciones, como la exploración de factores de riesgo 

específicos y la comprensión de los determinantes de la mortalidad asociada al dengue en la 

región. 
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