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Aedes aegypti transmite:



Covid se transmite:



GENERALIDADES

• Durante la pandemia de COVID-19, las IPRESS como proveedores de atención médica en áreas donde el dengue
es endémico, debe considerar en el diagnóstico diferencial de casos de enfermedad febril aguda tanto el
dengue como el COVID-19.

• La mayoría de las personas con dengue y COVID-19 se enferman levemente y pueden recuperarse en casa; los
síntomas generalmente duran unos pocos días y las personas tienden a sentirse mejor después de una semana.

• El manejo clínico se complica cuando cualquiera de estas dos enfermedades se presenta de manera diferente y
a menudo requiere atención hospitalaria, por lo tanto el dengue como el COVID-19 pueden causar
enfermedad grave, que puede ser mortal.

• Cualquier persona de cualquier edad puede enfermarse gravemente con el dengue o el COVID-19. Es más
probable que ambas infecciones causen complicaciones en los adultos con afecciones crónicas como:
diabetes, obesidad, enfermedades cardíacas, etc.



GENERALIDADES

• Las IPRESS o proveedores de atención médica deben realizar las pruebas de laboratorio (para el dengue o para
el COVID-19) y hacer un seguimiento cercano del paciente para detectar signos de alarma (advertencia).

• Los signos de alarma del dengue incluyen dolor abdominal, vómitos persistentes, hemorragia de mucosa,
dificultad respiratoria, letargo, inquietud, hipotensión, plaquetopenia y aumento de hematocrito.

• Los signos de alarma de COVID-19 incluyen dificultad para respirar, dolor o presión persistente en el pecho,
confusión que haya tenido antes, incapacidad para despertarse o permanecer despierto, labios o la cara
azulados. Esta lista no incluye todos los síntomas posibles.

• Se pueden presentar complicaciones tanto para el dengue como para COVID-19, antes de que se reciban los
resultados de las pruebas. El cuadro clínico debe guiar el manejo clínico.

https://www.cdc.gov/dengue/symptoms/index.html#anchor_1555426819180
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html


DENGUE COVID19

El dengue, una enfermedad causada por 

cualquiera de los 4 virus del dengue, se 

transmite a las personas principalmente por 

medio de las picaduras de mosquitos de la 

especie Aedes  (especialmente las especies Ae. 

aegypti  o Ae. albopictus ).

El COVID-19, una enfermedad respiratoria 

causada por el virus SARS-CoV-2, se transmite 

principalmente de persona a persona por medio 

de gotitas respiratorias que se propagan cuando 

una persona infectada tose, estornuda o habla.

El periodo de incubación del dengue varía de 3 a 

10 días; generalmente es de entre 5 y 7 días.

Se cree que el periodo de incubación del COVID-

19 se extiende a 14 días, con una mediana de 4 a 

5 días desde la exposición hasta el comienzo de 

los síntomas.

TRANSMISION

PERIODO DE INCUBACION

EVOLUCION CLINICA

Las manifestacfiones clinicas del dengue y el COVID1-19 puede variar de leves a graves

DIFERENCIAS CLINICAS DE DENGUE Y COVID-19



DIFERENCIAS CLINICAS DE DENGUE Y COVID-19

Dengue COVID-19

Enfermedad leve a moderada Enfermedad leve a moderada

Fase febril

Fiebre Fiebre

Dolor de cabeza con dolor en los ojos Tos

Mialgia Fatiga

Náuseas Dificultad para respirar

Vómitos Anorexia

Sarpullido Mialgia

Leucopenia Dolor de cabeza

Signos de advertencia: de enfermedad grave: 

dolor o sensibilidad abdominal, vómitos 

persistentes, acumulación de líquido sintomático, 

hemorragia mucosa, letargo, inquietud y 

agrandamiento del hígado

Anosmia o ageusia

Fase crítica Náuseas o vómitos

Los signos de advertencia pueden aparecer y 

un deterioro clínico rápido puede ocurrir 

dentro de 48 horas después de la 

defervescencia (entre 3 y 7 días después del 

comienzo de la fiebre).

Diarrea

Dolor de garganta

Esputo

NOTA: Estos signos y síntomas del COVID-

19 son los que ha tenido la mayoría de las 

personas con la enfermedad. Sin embargo, 

esta lista no incluye todos los signos y 

síntomas

Signos y síntomas



DIFERENCIAS CLINICAS DE DENGUE Y COVID-19

El dengue grave se define como dengue con 

cualquiera de estos síntomas y signos:

Entre los pacientes que se han enfermado 

gravemente, el periodo medio para presentar 

disnea varió de 5 a 8 días, el periodo medio para 

presentar síndrome de dificultad respiratoria 

aguda varió de 8 a 12 días, y el periodo medio 

para el ingreso en la unidad de cuidados 

intensivos varió de 10 a 12 días.

Extravasación del plasma que cause shock .
Los signos y síntomas de enfermedad grave 

pueden incluir:

Acumulación de líquido con dificultad 

respiratoria
Disnea

Hemorragia intensa con trombocitopenia Hipoxia

Deterioro grave de los órganos, como 

enfermedad hepática con transaminasas 

elevadas o meningoencefalitis con disminución 

del nivel de conciencia

Insuficiencia respiratoria

Insuficiencia cardiaca Shock

Falla multiorgánica sistémica

Los médicos deben estar alertas a la 

probabilidad de que la condición de algunos 

pacientes se deteriore rápidamente una 

semana después del comienzo de la 

enfermedad.

Enfermedad grave



Factores de riesgo de la Enfermedad Grave

Dengue COVID-19

Los factores de riesgo de enfermedad grave por 

dengue incluyen:

Los factores de riesgo de enfermedad grave por 

COVID-19 incluyen:

La edad (en los bebés) Tener 65 años o más

Una segunda infección por dengue

Las afecciones subyacentes como enfermedades 

cardiovasculares, diabetes, enfermedad respiratoria 

crónica, hipertensión, accidentes cerebrovasculares 

previos, enfermedad hepática, obesidad, 

enfermedades respiratorias crónicas, enfermedad 

renal crónica por la que se recibe tratamiento de 

diálisis, o inmunodepresión (p. ej., tener la infección 

por el VIH mal controlada, estar recibiendo 

tratamiento contra el cáncer, usar corticosteroides, 

o fumar)

En la mayoría de los países donde el dengue es 

endémico, los niños y los adultos jóvenes tienen el 

riesgo más alto de una segunda infección

Personas que viven en hogares de ancianos o 

establecimientos de cuidados a largo plazo

Los pacientes con afecciones médicas crónicas, 

incluidas la diabetes, el asma o las enfermedades 

cardiacas

Factores de Riesgo de la Enfermedad Grave



Síndrome febril



Aedes aegypti transmite:



Diagnostico de Dengue, Chikungunya y Zika



Manifestaciones clínicas: Zika, Dengue y Chikungunya





Virus dengue



Espectro clínico del dengue en el  Perú
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Dengue grave (complicado)

notificados: 117 (0.28%)

Dengue (sin signos de alarma)

notificados: 38 422 (91.15%) casos

de dengue.

Casos de dengue (con signos de

alarma) notificados: 3 612 (8.57%)

casos de dengue.

Hasta la SE 46 del 2021, se han

notificado 42 151 casos de dengue en

el país, se reportó 31 casos fallecidos

por dengue.

Las tasas de incidencia acumulada es

127.62 por 100 mil y altas en los grupos de

edad de 12 a 17 años y de 18 a 29 años.





Alphavirus: Chikungunya

Po-Ying Chia, Mary Mah-Lee Ng and Justin Jang Hann Chu. Chikungunya fever: A review of a re-
emerging mosquito-borne infectious disease and the current status. 

50-70 nm

Partículas virales

Trímero de E1-E2
Proteína de la cápside



Casos de 
Chikungunya



Virus zika en Africa y Asia

El virus Zika es un arbovirus del género 

flavivirus, el cual es muy cercano 

filogenéticamente a virus como el 

dengue, fiebre amarilla, y virus del Nilo

Fue aislado por primera vez en los 

bosques de Zika (Uganda), a partir de un 

mono Rhesus

Hasta el año 1968 se aisló el virus a partir 

de seres humanos en Nigeria, Uganda y 

Senegal. (1)

En el año 2007, el primer en la Micronesia 

(isla de Yap) se notificaron 185 casos 

sospechosos, se confirmaron 49. Como 

vector se identificó al Aedes hensilii. El 

brote tuvo una duración de 13 semanas 

(de abril a julio)

En el año 2013, se registró otro brote en la 

Polinesia Francesa, se registraron aprox. 

10 000 casos,  70 casos fueron graves y

asociados a complicaciones neurológicas 

o autoinumes. Vectores identificados 

fueron los mosquitos Aedes aegypti y 

Aedes polynesiensis.



Casos de fiebre 
Zika



Clásico exantema “islas blancas en un mar rojo”




