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En 1974, se aplicó la primera clasificación de gravedad del 

dengue, que distinguía tres tipos de la enfermedad: dengue 

clásico, dengue hemorrágico y síndrome de choque por den-

gue. En los 30 años siguientes, se registraron diferentes pro-

blemas relativos a esa clasificación, ya que no permitía ubicar 

a todos los enfermos dentro de las tres categorias existentes; 

además, la mayoría de los casos no eran clasificados hasta el 

final de la evolución de la enfermedad, lo que no permitía la 

atención adecuada de los casos por parte del personal médico, 

ni la notificación temprana para vigilancia epidemiológica.

Para buscar una solución y llegar a una clasificación clínica 

más precisa, el Programa Especial de Investigación y Capacita-

ción en Enfermedades Tropicales de la OMS (TDR) llevó a cabo 

una investigación en varios países. Con el aporte de elementos 

científicos de diagnóstico y tratamiento, el TDR y la OMS lanzaron 

en 2009 las nuevas guías para el Diagnóstico, Tratamiento, Pre-

vención y Control del Dengue. Un año más tarde, la OPS/OMS, 

junto al Grupo Técnico Internacional de Expertos del Dengue, 

adaptaron estas guías a la experiencia de los países de las Amé-

ricas y publicaron una edición específica para esta Región. El pro-

yecto fue acompañado por un extenso proceso de capacitación 

del personal de salud a cargo de la atención clínica de los casos.

La nueva guía clínica del dengue ofrece una clasificación 

modificada de la gravedad de la enfermedad, que ha mostrado 

ventajas significativas sobre las pautas originales de 1974. Entre 

dichas mejoras se destaca la detección de casos de forma más 

eficiente y con mayor calidad, hecho que permite detectar con 

precisión los verdaderos casos graves de la infección y evitar 

muertes innecesarias.
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“Con la nueva clasificación de dengue, 

los hallazgos clínicos del paciente han 

superado mi dependencia del labora-

torio” comentó la Dra. Anabelle Alfaro, 

de Costa Rica. El nuevo método permi-

te entender y aplicar mejor los llamados 

signos de alarma, además de detectar 

grupos de pacientes que están evolucio-

nando a una fase crítica de la enferme-

dad, y brindar el tratamiento adecuado 

sin depender de los resultados de labo-

ratorio cuando no se cuenta con ellos. 

Un beneficio palpable del uso de la nue-

va clasificación es la disminución de las 

muertes por dengue en las Américas: se 

evitaron aproximadamente 3 300 muer-

tes entre 2011 y 2014.

“UN BENEFICIO PALPABLE 
DEL USO DE LA NUEVA 
CLASIFICACIÓN, ES LA 
DISMINUCIÓN DE LAS 

MUERTES POR DENGUE EN 
LAS AMÉRICAS: SE EVITARON 

APROXIMADAMENTE 3 300 
MUERTES ENTRE 2011 Y 2014.“

Parte del enfoque dinámico para evitar 
la propagación del dengue es enseñar 

a los niños a una edad temprana los 
factores que causan la propagación 

de las enfermedades, así como los 
síntomas de una infección. Aquí , 

los niños en un salón de clase están 
aprendiendo acerca de la causa del 

dengue y cómo prevenirlo.

La guía clínica de dengue de la OPS/

OMS ha demostrado ser un instrumento 

fundamental para el manejo eficiente y 

oportuno de los casos de la enfermedad 

y en 2016 se publicó su segunda edición. 

Las nuevas pautas incluyen elemen-

tos de manejo clínico adicionales, tales 

como el dengue en el recién nacido, en 

el embarazo, en el adulto mayor y el den-

gue concomitante con enfermedades 

crónicas. También contienen un capítulo 

sobre el reordenamiento de los servicios 

de salud en situaciones de epidemias 

por dengue.




