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Dengue y dengue grave 
 

Dengue y dengue grave (who.int)  

 
 

El dengue (fiebre quebrantahuesos) es una infecci·n v²rica que se transmite de los mos-
quitos a las personas. Es m§s frecuente en las regiones de climas tropicales y subtropi-
cales. 
 
La mayor²a de las personas que contraen dengue no tienen s²ntomas. Cuando estos apa-
recen, suelen ser fiebre alta, dolor de cabeza y en otras partes del cuerpo, n§useas y 
erupciones en la piel. En la mayor parte de los casos, la persona se cura en una o dos 
semanas, pero a veces la enfermedad se agrava y requiere hospitalizaci·n. 
En los casos m§s graves, el dengue puede ser mortal. Se puede reducir el riesgo prote-
gi®ndose de las picaduras de los mosquitos, sobre todo durante el d²a. 
 
El dengue se trata con medicamentos que alivian el dolor, pero por el momento no hay 
ning¼n tratamiento espec²fico. 
 
En la mayor parte de los casos, el dengue causa s²ntomas leves o incluso ning¼n s²nto-
ma y se cura en una o dos semanas, pero en casos infrecuentes se agrava y puede cau-
sar la muerte. 
 
Cuando aparecen s²ntomas, lo suelen hacer entre 4 y 10 d²as despu®s de la infecci·n y 
duran de 2 a 7 d²as. Las personas que se infectan por segunda vez corren m§s riesgo de 
que la enfermedad se agrave. Los s²ntomas del dengue grave suelen presentarse cuan-
do desaparece la fiebre. Son los siguientes: Dolor abdominal intenso, v·mitos persisten-
tes, respiraci·n acelerada, hemorragias en las enc²as o la nariz, cansancio, agitaci·n, 
v·mitos o heces con sangre, sed intensa, piel p§lida y fr²a, debilidad general.  
Las personas que presenten estos s²ntomas deben ser atendidas de inmediato. Tras la 
curaci·n, la persona se puede sentir cansada durante varias semanas. 
 
En las ¼ltimas d®cadas ha aumentado enormemente la incidencia del dengue en el mun-
do: los casos notificados a la OMS han pasado de 505 430 a 5200 millones en 2019. En 
la mayor parte de los casos, la persona es asintom§tica o presenta s²ntomas leves que 
se pueden controlar sin ayuda m®dica, por lo que el n¼mero real de casos de dengue es 
superior a los notificados. Adem§s, hay muchos casos que se diagnostican err·neamente 
como otras enfermedades febriles. 
 
Seg¼n una estimaci·n basada en modelos, cada a¶o se producen 390 millones de infec-
ciones por el virus del dengue, de las cuales 96 millones se manifiestan cl²nicamente . En 
otro estudio sobre prevalencia se calcul· que hay 3900 millones de personas que corren 
riesgo de infectarse por los virus del dengue. 
En la actualidad, la enfermedad es end®mica en m§s de 100 pa²ses de las regiones de la 
OMS de Ćfrica, las Am®ricas, Asia Sudoriental, el Mediterr§neo Oriental y el Pac²fico 
Occidental. Las Regiones de las Am®ricas, Asia Sudoriental y el Pac²fico Occidental son 
las m§s gravemente afectadas y en Asia se concentra alrededor del 70% de la carga 
mundial de la enfermedad. 
 
El dengue se est§ extendiendo a nuevas zonas, incluida Europa, y se observan brotes 
fulminantes. En 2010 se notific· por primera vez transmisi·n local en Francia y Croacia y 
se han detectado casos importados en otros tres pa²ses europeos. 
El n¼mero de casos de dengue notificados en todo el mundo alcanz· su punto m§ximo 
en 2019. Todas las regiones se vieron afectadas y por primera vez se registr· transmi-
si·n de dengue en el Afganist§n. En las Am®ricas se notificaron 3,1 millones de casos, 
m§s de 25 000 clasificados como graves. En Asia, se notific· un gran n¼mero de casos 
en Bangladesh (101 000), Filipinas (420 000), Malasia (131 000) y Viet Nam (320 000). 
En 2021, la enfermedad segu²a afectando a Brasil, Colombia, Filipinas, Fiji, India, Islas 
Cook, Kenia, Paraguay, Per¼, Reuni·n (Francia) y Viet Nam. 
  

MC YURI ALFONSO ALEGRE PALOMINO 
Gerente General 

O.D HERLICH ALTAMIRANO VASQUEZ 

BOLETĉN EPIDEMIOLčGICO NÜ  7 
(del 11 de Febrero del 2024 al 17 de Febrero 2024)  

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue
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Cuadro NÜ 1. 
Principales da¶os y eventos notificados en la semana epidemiol·gica (S.E) NÜ  1-7 del a¶o 2024. Comportamiento de 

los casos acumulados de los a¶os 2023 

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando seg¼n criterios t®cnicos vigentes. 



MALARIA 

Hasta  la SE 07-2024, se 
reportaron 2,945 casos de 
malaria, 37 distritos reportan 
casos de malaria total. De 
ellos, 10 distritos concentran 
el 82.4% de los casos de la 
Regi·n, siendo los distritos 
con mayor reporte de casos:  
Andoas (16.8%), Tigre 
(12.9%) y Pastaza (10.7%). 
En el mismo periodo durante 
el a¶o 2023 se han reporta-
do 2,686 casos de malaria, 
259 casos menos que el a¶o 
2024. Seg¼n el mapa de 
riesgo se presentan 01 distri-

to de muy alto 
riesgo (Alto Na-
nay). 
Los distritos que 
reportaron m§s 
casos son: An-
doas (494), Ti-
gre (379), Pasta-
za (314), Alto 
Nanay (225), 
Urarinas (223), 
Yavari (212), 
Trompeteros 
(189), Napo 
(184), San Juan 

Bautista (103), Barranca (103), Manseriche (87), Ramon Castilla 
(78), Punchana (67), Balsapuerto (44), Yaquerana (42), Mazan (37). 
Seg¼n la estratificaci·n de riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 1 Distritos 
Alto Riesgo: 9 Distritos 
Mediano Riesgo: 8 Distritos 
Bajo Riesgo: 19 Distritos 
Sin Riesgo: 16 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 126.90%x 
100000 hab. A¶o 2024 
 
Hasta la SE (7) la Estratificaci·n 
del Riesgo en distritos es como 
sigue: 
 
üAlto Riesgo: 15 Distritos 
üMediano Riesgo: 8 Distritos 
üBajo Riesgo: 10 Distritos 
üSin Riesgo: 20 Distritos. 
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Hasta  la SE 07-2024 se report· 1,328 casos de dengue: 300 (22.6 
%) son confirmados y 1028 (77.4%) son probables en espera de su 
clasificaci·n final. Se reportaron 1,228 (92.46%) casos Dengue Sin 
Se¶ales de Alarma, 100 (7.54%) casos Dengue con signos de alar-
ma, no se reporta casos Graves ni fallecidos. Las ¼ltimas 6 semanas 
epidemiologica los casos de dengue se encuentran en ZONA de 
ALARMA. 

DENGUE 

Segúnel nivel de riesgoparaMalaria hastala SE7-2024, Loretoreporta: 1 distrito de Muy Alto riesgo(Alto Nanay),9 distritos de Alto riesgo,
8 de Mediano riesgoy 19 de bajo riesgode transmisión de malaria. El TIA regional es de 2.82 casosx 1,000 hab. Estratificadocomo de
Medianoriesgo.

Fuente: Base de datos del Noti Web de la Dirección de Epidemiología- GERESA Loreto

N° DISTRITOS VIVAX FALCIPARUM MALARIE
MALARIA 

TOTAL

TIA X 

1,000 HAB.

NIVEL DE 

RIESGO

1 ALTO NANAY 223 2 0 225 59.48 MUY ALTO RIESGO

2 TIGRE 229 150 0 379 46.68

3 PASTAZA 201 113 0 314 38.80

4 ANDOAS 306 188 0 494 32.05

5 SOPLIN 19 0 0 19 24.36

6 YAVARI 133 79 0 212 20.28

7 YAQUERANA 42 0 0 42 20.09

8 TROMPETEROS 145 41 3 189 17.75

9 URARINAS 144 79 0 223 16.24

10 NAPO 183 1 0 184 10.64

11 MANSERICHE 86 1 0 87 7.01

12 BARRANCA 101 2 0 103 5.78

13 TORRES CAUSANA 23 0 0 23 3.69

14 RAMON CASTILLA 78 0 0 78 3.27

15 TENIENTE MANUEL CLAVERO 6 0 0 6 2.49

16 MAZAN 37 0 0 37 2.45

17 BALSAPUERTO 44 0 0 44 1.98

18 MORONA 8 1 0 9 1.17

MEDIANO RIESGO

ALTO RIESGO

N° DISTRITOS VIVAX FALCIPARUM MALARIE
MALARIA 

TOTAL

TIA X 

1,000 HAB.

NIVEL DE 

RIESGO

19 PUTUMAYO 4 0 0 4 0.89

20 LAGUNAS 10 3 0 13 0.88

21 ALTO TAPICHE 2 0 0 2 0.84

22 PUNCHANA 65 2 0 67 0.77

23 SAN JUAN BAUTISTA 103 0 0 103 0.67

24 YAGUAS 1 0 0 1 0.66

25 FERNANDO LORES 9 0 0 9 0.60

26 NAUTA 13 3 0 16 0.48

27 SAN PABLO 6 0 0 6 0.46

28 INDIANA 4 0 0 4 0.32

29 SAQUENA 1 0 0 1 0.32

30 PARINARI 1 0 0 1 0.17

31 IQUITOS 24 0 0 24 0.15

32 YURIMAGUAS 16 0 0 16 0.15

33 TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 1 0 0 1 0.15

34 LAS AMAZONAS 1 0 0 1 0.10

35 BELEN 7 0 0 7 0.10

36 PEBAS 1 0 0 1 0.08

37 REQUENA 1 0 0 1 0.03

2,278 665 3 2,946 2.82 MEDIANO RIESGOTOTAL

BAJO RIESGO
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