
 

 

ENFOQUE SANITARIO DENGUE, CHIKUNGUNYA Y OTROS ARBOVIRUS, EN 
CONTEXTO DE PANDEMIA SARS-CoV-2, Y OTRAS ENFERMEDADES EMERGENTES Y 
RE-EMERGENTES 

Generalidades  

Desde el advenimiento de la pandemia COVID-19, la posibilidad de co-infecciones con otros 
gérmenes es una posibilidad y una realidad latente. 

Uno de los aspectos relevantes de esta realidad, son las infecciones por microrganismos 
multirresistentes en el ámbito de los centros asistenciales y particularmente en las unidades 
de cuidados intensivos, con la consabida morbimortalidad. 

Problemas que se deben tener en cuenta son: 

 La presencia de infecciones sobreagregadas, en personas afectadas de COVID-19, 
tanto en la comunidad (aunque la tasa es baja), como también en personas 
institucionalizada (situación que es traducida, no solo en gastos importantes en salud, 
sino en aumento considerable de la morbi-mortalidad). 

 Individuos afectados de otra entidad infecciosa, que adquieren infección por SARS-
CoV-2.  

 Co-morbilidades asociadas que han sido una de las principales preocupaciones hasta 
el presente, es decir la presencia de patología previas, como HTA, diabetes, 
cardiopatía, obesidad, etc, en la actualidad, y teniendo en cuenta las variables 
epidemiológicas, la eventualidad de afección por SARS-CoV-2 y DENGUE Y OTRAS 
ARBORVIROSIS en estas personas, amerita un enfoque sanitario y asistencial 
diferente. 

La situación epidemiológica representada por una epidemia en curso, por un virus emergente 
como el coronavirus, y la posible circulación de un virus re-emergente como el del DENGUE, 
CHIKUNGUNYA Y OTRAS ARBOVIROSIS que se presenta en brotes epidémicos, resulta en 
una asociación que obliga a establecer líneas de acción claras y contundentes.  

Si bien la forma de contagio de SARS-CoV-2 es predominantemente respiratoria y la del virus 
del DENGUE Y LA CHIKUNGUNYA es transmitida por un vector, las enfermedades 
producidas por estos virus, comparten idénticos grupos vulnerables para la posibilidad de 
enfermedad grave, complicaciones y evolución desfavorable.  Además, los cuadros clínicos 
pueden ser similares y prevenibles. 

Estas infecciones tienen como característica que gran parte de las personas afectadas hacen 
infecciones asintomáticas y sobre todo leves, lo cual tiene variables positivas y negativas, esto 
último en torno a lo preventivo. Pero en términos asistenciales tiene sus ventajas. Primero por 
la posibilidad de asistencia ambulatoria en el primer nivel de atención y segundo por la 
opción del seguimiento domiciliario con distintas modalidades (presencial, telefónica o 
telemedicina). 

Aspectos claves 

 Durante la pandemia de COVID-19, los servicios asistenciales tanto de subsector 
público como privado, deben considerar tanto el dengue como el COVID-19 en el 
diagnóstico diferencial de casos de enfermedad febril aguda. 



 

 Como se dijo, la mayoría de las personas con dengue y COVID-19, se enferman 
levemente, pudiendo asistirse y recuperarse en sus domicilios; los síntomas 
generalmente duran unos pocos días, y las personas tienden a sentirse mejor después 
de una semana. 

 Sin embargo, tanto el dengue como el COVID-19 pueden causar enfermedad grave, 
que puede ser mortal. Ambas entidades tienen en su historia natural un período 
crítico, donde las intervenciones deben ser no solo adecuadas sino expeditivas y 
rápidas a fin de reducir o evitar complicaciones. El enfoque terapéutico de los casos 
moderados o graves, de COVID-19 y DENGUE y otras arbovirosis, son diferentes y la 
atención debe ser en internación.  

 Cualquier persona de cualquier edad puede enfermarse gravemente con el dengue o 
el COVID-19 (sin esquema completo de vacuna anti SARS-CoV-2). Es más probable 
que ambas infecciones causen complicaciones en los adultos con afecciones crónicas 
subyacentes, como la diabetes y las enfermedades cardíacas, obesidad, etc. 

 Se debe prestar especial atención a los grupos vulnerables y con factores de riesgo 
para enfermedad grave y complicaciones.  

 El equipo asistencial debe realizar las pruebas diagnósticas adecuadas, tanto para 
DENGUE y otras arbovirosis como para COVID-19.  

 Se debe prestar especial atención a los signos de alarma para estas infecciones. 
 Se pueden presentar complicaciones para tanto el dengue como el COVID-19 antes 

de que se reciban los resultados de las pruebas. El cuadro clínico debe guiar el manejo 
clínico. 

Signos de Alarma DENGUE 

 Dolor espontáneo o provocado abdominal 

 Vómitos persistentes 

 Acumulación clínica de fluidos 

 Sangrado de mucosas 

 Letargia, irritabilidad 

 Hepatomegalia >2 cm 

 Laboratorio: aumento del hematocrito con rápida caída de plaquetas 
 
 
Signos de Alarma COVID 

 Fiebre persistente 

 Disnea 

 Trastornos de la conciencia 

 Irritabilidad 

 Vómitos persistentes 

 Diarrea persistente 

 deshidratación 

 Cefalea intensa y persistente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Dengue COVID-19 

Transmisión 

El dengue, 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 la especie Ae. 

aegypti). 

El COVID-19, es 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. 

Periodo de incubación 

El periodo de incubación del dengue varía de 3 a 

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

El periodo de incubación del COVID-19 es de 14 días, 

con una mediana de 4 a 6 días desde la exposición 

hasta el comienzo de los síntomas. 

Evolución clínica 

Las manifestaciones clínicas del dengue y el COVID-19 pueden variar de leves a graves y críticas. 

Signos y síntomas 

Enfermedad leve a moderada 
Fase febril 

 Fiebre 

 Dolor de cabeza con dolor en los ojos 

 Mialgia 

 Náuseas 

 Vómitos 

 Rash 

 Leucopenia 

 Signos de alarma de enfermedad grave: 
dolor o sensibilidad abdominal, vómitos 
persistentes, acumulación de líquido 
sintomático, hemorragia mucosa, 
letargo, inquietud y agrandamiento del 
hígado. 

 Fase crítica 

Los signos de alarma 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). 

Enfermedad leve a moderada 

 Fiebre 

 Tos 

 Fatiga 

 Dificultad para respirar 

 Anorexia 

 Mialgia 

 Dolor de cabeza 

 Anosmia o ageusia 

 Náuseas o vómitos 

 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. 

Enfermedad grave 

El dengue grave se define como dengue con 

cualquiera de estos síntomas y signos: 

 Extravasación del plasma que 
cause shock. 

 Acumulación de líquido con dificultad 
respiratoria 

 Hemorragia intensa con trombocitopenia 

 Deterioro grave de los órganos, como 
enfermedad hepática con transaminasas 

El periodo crítico de la infección por SARS-CoV-2 

se produce se encuentra entre el día tres y 7 desde 

la FIS. 

En los pacientes con enfermedad moderada o grave, el 

periodo medio para presentar disnea varió de 2 a 8 

días, el periodo medio para presentar síndrome de 

dificultad respiratoria aguda fue 7 días promedio en 

Córdoba, y el periodo medio para el ingreso en la 

unidad de cuidados intensivos similar. 



 

Dengue COVID-19 

elevadas o meningoencefalitis con 
disminución del nivel de conciencia 

 Insuficiencia cardiaca 

Los signos y síntomas de enfermedad grave pueden 
incluir: 

 Disnea 

 Hipoxia 

 Insuficiencia respiratoria 

 Shock 

 Falla multiorgánica sistémica 

 Trastornos de la conciencia  

 Fiebre persistente 

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. 

Considerar en población pediátrica el Sindrome 
Inflamatorio Multisistémico asociado a COVID-19 (MIS-
C) 

Factores de riesgo de enfermedad grave 

Los factores de riesgo de enfermedad grave 

por dengue incluyen: 

 La edad (en los bebés) 

 Una segunda infección por dengue 
o 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 

 Los pacientes con afecciones médicas 
crónicas, incluidas la diabetes, el asma o 
las enfermedades cardiacas 

Los factores de riesgo de enfermedad grave por 

COVID-19 incluyen: 

 Tener 60 años o más 

 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) 

 Personas que viven en hogares de ancianos o 
establecimientos de cuidados a largo plazo 

 

 Desde el punto de vista preventivo, teniendo en cuenta que la transmisión de las 
arbovirosis es fundamentalmente domiciliaria, por el hábito del mosquito Aedes 
aegyptii, se debe poner especial énfasis en evitar criaderos domiciliarios de mosquitos, 
utilizar repelentes, en lo posible tela mosquitera en las ventanas, utilizar ropa clara y 
de mangas largas.  

 En relación a COVID-19 la prevención continúa siendo primordialmente la vacunación, 
el uso del barbijo, el distanciamiento social, evitar aglomeraciones, conservar la 
distancia, la higiene respiratoria y el lavado frecuente de manos con agua y jabón o 
alcohol gel.  

 Es fundamental la participación del primer nivel de atención y la APS a fin de reducir 
el riesgo de infección por estos virus. 



 

 

Recordar DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES:  

 Enfermedades febriles exantemática, sarampión principalmente. 
 Meningococcemia 
 Sífilis secundaria 
 Viruela símica 
 Mononucleosis 
 Síndrome retroviral agudo 
 Hepatitis virales 
 Eritema multiforme 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 


