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Sr. Editor: 

En el artículo titulado “La vigilancia clínica seroepidemiológica del dengue en La Habana, 

1997-2016”,(1) se hace mención a la vigilancia, pero no se señala la tasa de letalidad; 

tomando en cuenta un estudio realizado en Colombia que refiere una letalidad de 5,6 %;(2) 

aunque cifras superiores se informaron en países de Sudamérica según la Organización 
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Mundial de la Salud (http://www.who.int), mientras que las cifras en la Costa Norte de Perú 

resultaron muy superiores. 

El dengue es un problema de salud pública, constituye en la actualidad la enfermedad viral 

transmitida por mosquitos más importante que afecta a los seres humanos en más de 100 

países endémicos.(3) El número real de casos de dengue está insuficientemente notificado y 

muchos casos se encuentran mal clasificados. Según una estimación reciente, se producen 

390 millones de infecciones por dengue cada año (IC95%: 284-528 millones), de los cuales 

96 millones (IC95 %: 67-136 millones) se manifiestan clínicamente (cualquiera que sea la 

gravedad de la enfermedad),(4) es decir, aproximadamente el 25 %. 

Según la nueva clasificación del dengue sugerida por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), que fue incorporada en el sistema de vigilancia epidemiológica, basada en la 

consideración del dengue como una sola enfermedad con un variado espectro clínico, se 

clasifican los casos según la presentación de los signos y síntomas de los pacientes; se 

observan dos categorías de formas clínicas: dengue grave y dengue no grave, este último se 

subdivide en dos grupos: un grupo sin signos de alarma y otro con signos de alarma. 

Además, las formas graves no solo incluyen al dengue hemorrágico y choque por dengue, 

sino también las formas clínicas que se presentan con compromiso grave de órganos.(5) 

Asimismo, la vigilancia epidemiológica que se realiza en esta enfermedad evidencia el 

número progresivamente creciente de casos y complicaciones asociadas con la referida  

afección, incluso llegando a ser mortales. 

Se presenta los datos de la vigilancia epidemiológica de las Oficina de Inteligencia Sanitaria 

de la Red Asistencial de Lambayeque y Piura durante el Fenómeno El Niño Costero, 2017. 

En el análisis se compararon las tasas de letalidad por dengue registrado en países 

sudamericanos y notificados a la Organización Panamericana de la Salud en el 2017 

(http://www.paho.org/data/index.php).  

En la Red Asistencial de Piura se notificaron 22 562 casos de dengue de los cuales 88 

correspondieron a dengue grave y 30 a fallecidos para 1,3 % de letalidad en general y 34,1 

% de letalidad de los casos graves;(6) en Lambayeque se informaron 1 384 siendo 13 casos 

de dengue grave y 9 fallecidos por dengue para 9,4 % de letalidad en general y 43,3 % de 

letalidad de los casos graves, lo que muestra diferencias con los cifras nacionales (tabla). 
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Tabla - Letalidad general y de los casos graves de dengue notificados por Seguro Social de 

Piura y Lambayeque comparados por países de Sudamérica, 2017 

 
Fuente: Informe epidemiológico de la Organización Panamericana de la Salud (http://www.paho.org/data/index.php) y boletines 

epidemiológicos del Seguro Social de Piura y Lambayeque* 

 

La letalidad por dengue, principalmente por dengue grave, presentada durante el brote en la 

contingencia de Fenómeno El Niño Costero en pacientes atendidos en el Seguro Social de 

Lambayeque y de Piura, fue superior a la presentada a nivel nacional la cual se podría 

explicar en parte, por el conocimiento inadecuado en el diagnóstico y manejo de los 

pacientes con dengue que según estudios previos ya se había identificado,(7) y sobre todo de 

los casos con indicación de hospitalización.(8) Una revisión sistemática menciona que las 

características de la viremia pueden jugar un rol de importancia que, junto con otros factores 

del contexto viral (serotipo del virus, tipo de infección) y del paciente (edad, genotipo, 

comorbilidades, etc), pueden determinar el desenlace clínico de la infección;(9) pero además 

se debe realizar un análisis del proceso de atención de los casos para evaluar los aspectos 

administrativos involucrados, así como plantear mejorar en el personal de salud y en la 

población la identificación de los signos de alarma que podrían redundar en la disminución 

de la letalidad en una enfermedad que amenaza con regresar con mayor impacto si no se 

realizan acciones de prevención.  
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