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Sr. Editor. El dengue es una de las enfermedades 
virales metaxénicas reemergentes con mayor carga de 
enfermedad y socioeconómica en regiones tropicales 
y subtropicales. Se estima que más de la mitad de 
la población mundial vive en áreas de riesgo. En 
América Latina, casi todos los países son endémicos 
o hiperendémicos, excepto, Chile y Uruguay. El Perú 
reportó, en el período 2004-2010, 9917 casos de 
dengue; ubicándose en la decimoctava posición de los 
países que más casos reportaron (1). Desde el año 1990 
hasta el 2014, el país ha evidenciado una tendencia 
al incremento en el número de casos de dengue, 
especialmente en los departamentos de la Amazonía 
y la costa norte. Durante el 2015 los casos reportados 
hasta la semana epidemiológica 20, llego a 20 536 
(41,6% confirmados y 58,4% probables) y un total de 20 
muertes confirmadas (2).

La infección por virus del dengue tiene un amplio espectro 
de manifestaciones clínicas, ya que se pueden presentar 
desde síntomas inespecíficos hasta fenómenos 
hemorrágicos graves, choque hemodinámico y falla 
multiorgánica (1). La sintomatología aguda más común 
de la enfermedad se presenta con fiebre, cefalea, dolor 
retroorbitario, fatiga, mialgia, artralgia, anorexia, sabor 
metálico en la boca, vómitos, diarrea, dolor abdominal, 
erupción cutánea, hemorragias, entre otros. 

Existe evidencia de que el dengue puede presentar 
sintomatología crónica después de que la fase aguda se 

haya autolimitado. García et al. reportaron que 56,7% de 
pacientes, que padecieron dengue clínico en La Habana 
en el 2006, presentaron sintomatología de la enfermedad 
dos años después de haber sido infectados (3). La 
mayoría de manifestaciones de esta fase crónica de la 
enfermedad son similares a la de la fase aguda y las 
dos más comunes fueron mialgias (30,2%) y artralgias 
(29,5%). Sin embargo, se reportaron síntomas que no se 
presentan comúnmente en la etapa aguda; por ejemplo, 
pérdida de la memoria en un 19,4% de los casos (4). Por 
otro lado, Seet et al. encontraron que el 25% de pacientes 
hospitalizados con infección por dengue presentaron 
síndrome de fatiga posinfecciosa; asociados con el sexo 
femenino, la presencia de escalofríos y la ausencia de 
erupción en la etapa aguda (3). Así mismo, Gonzáles et 
al. reportaron como síntomas notificados después de 
los seis meses de la infección aguda fueron astenia 
(27,6%), cefalea (14,8%) y artralgia (10,6%) en un total 
de 47 pacientes estudiados (5).

El impacto socioeconómico del dengue es importante, en 
las Américas durante el período 2000-2007 ocasionó un 
costo de USD 2,1 billones; y el número estimado de DALY 
perdidos por año fue de 45 080 a 115 874 (6). De este cálculo, 
el 72,9% pertenecen a casos ambulatorios (fase aguda) 
de la enfermedad. En este sentido, recomendamos 
realizar una mayor cantidad de investigaciones acerca 
de la sintomatología crónica que se puede presentar en 
el dengue, ya que de esta forma se puede obtener una 
evaluación de la enfermedad a largo plazo y determinar 
el impacto real que esta provoca en la sociedad. 
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