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Número de casos y muertes por dengue, chikunguña y zika en las Américas,  
2024 SE14

Fuente: Datos epidemiológicos de países reportados a OPS www.paho.org/data

http://www.paho.org/data


Número de casos por dengue en las Américas, 1981 - 2024 SE14

Fuente: Datos epidemiológicos de países reportados a OPS www.paho.org/data
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1.6 millones

3.1 millones
Incremento 2x

7.8 millones
Incremento 2.5x

15.8 millones
Incremento 2x

13.2 millones
83% de década previa

• Casos de dengue en 
aumento.

• 2023  era el año de 
mayor registro de casos:  
4.5 millones

• La cifra actual en 2024 
es 3x más comparada 
con la mismo period del 
2023.

• En 2024 se registran 4.6 
millones de casos. Es el 
año de mayor número de 
casos reportados.

http://www.paho.org/data


Análisis de canal endémico del dengue para las Américas y situación de 
países, 2024 SE13

Fuente: Datos epidemiológicos de países reportados a OPS www.paho.org/data

• En 2023, 23 registraron epidemias de dengue.
• En 2024, 13 países en situación de epidemia

http://www.paho.org/data


Número de muertes y letalidad por dengue en las Américas, 2024 SE14

13 países con 
reporte de 
muertes por 
dengue, para un 
total de 1,529 
fallecidos.

Letalidad regional 
0.033%

Nota:
Figura no 
incluyen 3 
muertes 
registradas en 
Surinam.

Fuente: Datos epidemiológicos de países reportados a OPS www.paho.org/data

http://www.paho.org/data


Reporte de serotipos del virus dengue por país, las Américas, 2000, 2010 y 2023

Notar la distribución 
progresiva de los serotipos 
en los países de las Américas 
a través de los años.

Reciente aumento del 
DENV3 en el 2023. 

Fuente: Datos epidemiológicos de países 
reportados a OPS www.paho.org/data

http://www.paho.org/data


Reporte de serotipos del virus dengue por país, las Américas, 2024 SE9

6 países con la circulación simultánea de serotipos.

Fuente: Datos epidemiológicos de países reportados a OPS www.paho.org/data
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El “engranaje” para evitar las muertes por dengue

Servicios de salud

Personal 
asistencial

Paciente



El “engranaje” para evitar las muertes por dengue

Paciente

Características propias:
• Edades extremas
• Respuesta immune
• Comorbilidades
• Embarazo (tercer 

trimestre)

Condiciones socio-económicas
• Vive lejos de la unidad de 

salud
• Sin acceso a transporte
• Vive solo o en abandono 

social

Percepción y conocimiento
• Desconoce la 

enfermedad
• No percibe riesgo ante la 

enfermedad grave



El “engranaje” para evitar las muertes por dengue

Errores de diagnóstico clínico
• Sd. febril en estudio
• Enfermedad arboviral
• Confusión en el diagnóstico clínico
• Mal examen clínico y no detectan 

signos de alarma existentes.
• No orientan al paciente sobre la 

posible evolución a formas graves 
(signos de alarma).

Tratamiento
• Falta de tratamiento por error diagnóstico
• Espera a resultado de laboratorio (frecuente)
• Mal manejo de líquidos I.V.
• Falta de monitoreo y seguimiento
• Incumplimiento de las normas/guías

“En el  85% de las 
muertes por dengue 
analizadas el enfermo 
ingresó con dengue 
con signos de alarma. 
El 100% sin monitoreo 
adecuado”

Personal 
asistencial



El “engranaje” para evitar las muertes por dengue

“En la mayoría de los establecimientos de 
salud, los médicos tratantes tienen 
dificultad en  vincular el saber con  el 
hacer.  Tienen bases sólidas  teóricas 
,pero dificultad en aplicarlas  en la 
práctica.”

Personal 
asistencial



El “engranaje” para evitar las muertes por dengue

• Niña de 12 años
• Paciente sentada, en espera de alta médica. 

Estuvo hospitalizada por dengue con signos de 
alarma.

• Fue vista por expertos clínicos y notaron que 
estaba pálida y sudorosa:
• Taquicardia
• Llenado capilar de 3 segundos
• Presión de pulso 20mmHg

• Se reportó a médico a cargo de la atención de 
caso y dijo: “la niña está bien, está conciente y 
sentada, no está en choque”.

Personal 
asistencial



El “engranaje” para evitar las muertes por dengue

El primer contacto
• Falta o deficiencia en el triaje
• Larga espera para consulta médica
• La “ruta de la Muerte,” ya con el 

diagnóstico de dengue (no hay camas 
disponible, no le toca en este hospital, 
no hay ambulancia para el traslado 
etc.)

Referencia
• Referir sin estabilizar previamente
• Transporte de referencia inapropiado
• Mala comunicación durante la 

referencia

Las “dos” realidades dentro del mismo hospital.
• Hospital del fin de semana
• Hospital de la noche y la madrugada. 

(Falta de personal enfermería, solo residentes, 
faltas de insumos, seguimiento inadecuado, etc.)

La “gerencia”
• No se disponen de planes de capacitación
• Falta de documentos guías en las unidades de salud



Las “dos” realidades 
dentro de un mismo 
hospital.
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16/22 (73%) defunciones ocurren 6:PM - 7:AM y/o fin de semana 
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Gráfica de las probabilidades de muertes (Número de horas)
(Diciembre-2018;  16 de junio – 2019) 
N = 22/50 Def. tenían fecha de ingreso y fecha de defunción, hora y día de ingreso

0.79

0.67

0.62

0.38

Interpretación: El 21% de las 
defunciones por dengue 
ocurrieron en las primeras dos 
horas posteriores al ingreso

Interpretación: el 62% de las 
defunciones por dengue 
ocurrieron en las primeras 24 
horas posterior al ingreso
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Ingresado	Día	de	Semana Ingresado	el	Fin	de	Semana

Gráfica de las probabilidades de muertes por dengue (Número de horas), según DÍA de ingreso en la semana
(Diciembre – 2018; 16 de  junio – 2019) 
N = 22/50 Def. tenían fecha de ingreso y fecha de defunción, hora y día de ingreso

0.67

0.45

0.52

0.41

0.68
0.67

0.29

0.01

Interpretación: De los fallecidos por
dengue que ingresaron durante fin de
semana (viernes, sábado o domingo),
el 32% falleció en la primera hora
posterior al ingreso

Interpretación: en los fallecidos por 
dengue que ingresaron en fin de 
semana (viernes, sábado o 
domingo) la muerte ocurrió en las 
primeras 24 horas posterior al 
ingreso.
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Gráfica de las probabilidades de muerte (Número de horas), según HORA de ingreso
(Diciembre – 2018;  16 de junio – 2019) 
N = 22/50 Def. tenían fecha de ingreso y fecha de defunción, hora y día de ingreso
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Interpretación: En los fallecidos por 
dengue que ingresaron durante el 
turno de la noche (6pm a 7am), el 42% 
de las muertes ocurrió solo una hora 
después posterior al ingreso.

Interpretación: En los fallecidos 
por dengue que ingresaron 
durante el turno de la noche
(6pm a 7am), el 90% de las 
muertes ocurrieron en las 
primeras 24 horas posterior al 
ingreso.
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Serotipos y muertes por dengue

Misión con 
expertos 

internacionales 
y nacionales

Resultados de la misión

• Más del 95% de las muertes 
son atribuibles a mal 
manejo, son prevenibles.

• Realizando re-organización
de los servicios de salud y 
capacitaciones in-situ se 
frena la Letalidad

• Varias investigaciones no 
pudieron atribuir al serotipo 
circulante una relación 
directa con el incremento de 
muertes.

• No se pudo hacer nada para 
alterar el serotipo circulante, 



Serotipos y muertes por dengue, lo que se sabe.

• La circulación de 2 o más serotipos en un país aumenta el riesgo de 
epidemias, por el incremento de susceptibles,

• La infección secundaria aumenta el riesgo de casos graves. Sin 
embargo, en paciente bien manejado la muerte es prevenible,

• Durante brotes y epidemias de dengue generalmente predomina un 
serotipo, al cual erróneamente se le atribuye la causa de las muertes
• Saturación de los servicios

• Personal con sobrecarga laboral

• Falta de monitoreo y evaluación del paciente

• Otros problemas mencionados anteriormente



Muchas gracias

Más del 95% de las 
muertes por dengue son 
prevenibles

gutierrezg@paho.org
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