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El dengue representa actualmente la infección 
arboviral de mayor importancia epidemiológica 
y clínica de las Americas con consecuencias 
socioeconómicas dramáticas (1, 2). Se estima 
que anualmente el dengue impone  un costo 
económico en el continente de 2.1  billones de 
dólares por año (2). 
 
Aunque la mayoría de los casos de infección por 
el virus del dengue son asintomáticos o 
clínicamente leves, considerándose que por cada 
caso clínico ocurren 6-10 casos asintomáticos 
(3), diferentes ápices están reportando 
incremento en el número de muertes con cada 
epidemia. Esta situación ocurre en el Paraguay. 
Como muestra de esta situación es el número de 
muertes de la epidemia del primer trimestre del 
2012 donde se han reportado 62 muertes 
comparada con la epidemia del 2007 donde solo 
7 muertes fueron reportadas (Dirección de 
Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud 
Pública).  
 
Múltiples factores influyen en la gravedad de 
los casos. Sin ninguna duda, la edad (ambos 
extremos de la vida), la presencia de 
comorbilidad como tratamiento quimioterápico, 
enfermedades oncohematológicas, la diabetes, 
el tratamiento con anticoagulantes, la infección 
por el virus de inmunodeficiencia adquirida 
(VIH) se encuentran en los determinantes de 
mayor riesgo de gravedad (4).  Además de la 
presencia de factores de comoribildad, el 
tratamiento adecuado de los casos impacta en la 
mortalidad. En ese sentido, es importante que 

todo el sistema de salud esté preparado para 
asistir a casos sospechosos de dengue como 
también son fundamentales poseer guias claras 
de tratamiento así como  que los hospitales 
dispongan de manuales de contingencia para 
responder a un incremento súbito de los casos.  
 
Uno de los aspectos que influyen en la presencia 
de casos graves y mortalidad en una epidemia  
dependen de si los casos prevalentes son 
primarios o secundarios (5). En la epidemia del 
año 1989 en el Paraguay  prácticamente no se 
observaron casos graves o fatales pues 
representaba la primera exposición de la 
población al virus del dengue, el serotipo 1. Sin 
embargo con las sucesivas oleadas de la 
enfermedad progresivamente fueron 
observándose casos secuenciales de infección 
por serotipos diferentes y es así que en la 
epidemia del 2007 (principalmente dengue 3) se 
observaron 7 muertes y en la epidemia del 2012 
(cocirculación de dengue 2 y 1) alrededor de 62 
muertes registradas,  epidemias en las cuales el 
número de casos secundarios fueron 
significantes.   
 
Igualmente, el serotipo viral se ha relacionado 
con gravedad y mortalidad.  Aunque existen 
reportes contradictorios, prevalece la 
observación que los serotipos 2 y 3 del dengue 
se asocian a mayor mortalidad.  El trabajo de 
Vazquez C. y col publicado en el presente 
número de la revista aportan al conocimiento 
del dengue la experiencia de la epidemia del 
dengue del Paraguay durante el 2001. 
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Estudiando 60 muestras de casos graves por 
dengue (entre los que se incluyeron 42 pacientes 
fallecidos)  se pudo confirmar fehacientemente 
que el 70 % de los casos fueron secundarios, 
hecho reportado por Halsted hace ya mas de 3 
décadas (6).  Otro aporte importante del estudio 
es la confirmación de la asociación de la 
severidad de los casos con el serotipo.  Entre 25 
casos graves o que fallecieron en los que se 
pudo identificar el serotipo por RT-PCR,  el 
80% de los casos correspondieron a infecciones 
por el serotipo 2 y solo el 20% al serotipo (1).   
 
Estos datos sugieren que con el aumento del 
porcentaje de la población que ya ha 
experimentado uno o más episodios de 
infección por el virus del dengue, más casos  de 
formas graves y mortales sucedan en el 
Paraguay si no se toman medidas de 
anticipación. El involucramiento de todos los 
actores sociales, gobierno central, intendencia, 
organizaciones de la sociedad civil y ciudadanía 
son fundamentales para mitigar los efectos del 
virus del dengue.  
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