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Extracción de puntos claves 

 

 
• El virus del dengue (DENV) posee 4 serotipos 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

• La inmunidad adquirida a partir de la enfermedad es permanente para el serotipo de virus de 
dengue que la ocasionó, y transitoria para los otros serotipos.  

 
• Vías de transmisión:  

- vectorial (mosquitos)  

- vertical (mamá a bebe)  
- transfusional (raro)  

- sexual (nueva posibilidad) 

• Muchas infecciones por DENV son asintomáticas, otras pueden tener síntomas leves y, 

ocasionalmente, pueden causar casos más graves e incluso la muerte. 

• Factores de riesgo de enfermedad grave: 

- el serotipo y la cepa del DENV  

- edad: menores de 3 meses y adultos mayores (70 años y más) 

- embarazo 

- comorbilidades: obesidad, diabetes mellitus, cardiopatías, otras condiciones clínicas (por ej.: 
hemoglobinopatías) 

- riesgo social: vivir solo, difícil acceso al hospital, pobreza extrema 

• La infección secundaria con un serotipo heterólogo del DENV puede aumentar el riesgo de 
dengue grave debido a un fenómeno conocido como amplificación de la infección dependiente 

de anticuerpos (ADE, antibody dependent enhancement). 

• La mayor cantidad de casos de dengue han ocurrido en la franja etaria de 15 a 44 años. 

• Las tasas de mortalidad de los pacientes con dengue hemorrágico (DHF) y síndrome de shock 
por dengue (DSS) son de 2 a 10 %, pero con detección e intervención tempranas, pueden ser 

tan bajas como 1 %.  

• No existe un tratamiento específico para el dengue/dengue grave.  

 



 

 

Tener en cuenta que el cuadro pseudogripal se presenta también en otras enfermedades 

 

 



Curso Clínico del dengue 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuidados en el hogar 

• Reposo en cama 

• Ingesta apropiada de líquidos (5 vasos o más en adultos y proporcional en 

niños) 
- Leche, jugo de frutas y solución salina isotónica/agua de arroz, sopa 

• Paracetamol (no más de 4 gramos al día y dosis indicada en niños) 
• Compresas para la fiebre 

• Buscar y eliminar criaderos de mosquitos en la casa y en los alrededores 

• NO administrar aspirina ni otros antiinflamatorios ni corticoides 
• NO administrar antibióticos 

• Contraindicada la vía intramuscular o rectal 
• Siempre buscar un adulto entrenado en el manejo de dengue 



Medidas de prevención 

• Para evitar la picadura del mosquito: REPELENTES 
 

 

 

• Para prevenir la enfermedad: VACUNA  

 
Qdenga® (virus vivos atenuados de los serotipo 1, 2, 3, 4) 

- En Argentina la ANMAT la aprobó en abril de 2023 para su uso en mayores de 4 años de edad. 

- La eficacia y seguridad en mayores de 60 años no ha sido estudiada. 
 

Modo de administración  
- Reconstitución completa de la vacuna liofilizada con diluyente. 

- La vacuna no debe mezclarse en la misma jeringa con otras vacunas u otros medicamentos 

parenterales.  
- Debe administrarse inmediatamente después de la reconstitución. Se ha demostrado la 

estabilidad química y física durante 2 horas a temperatura ambiente (de hasta 32,5 °C) desde el 
momento de la reconstitución del vial de la vacuna. Después de ese período, la vacuna debe 

desecharse.  
 

Conservación: 2 a 8 °C 

 
Vía de administración 

- Se recomienda la vía subcutánea (SC) preferiblemente en la parte superior del brazo en la 
región del deltoides (no debe inyectarse por vía intravascular, por vía intradérmica ni 

intramuscular).  

 
Esquema  

- 2 dosis (0 y 3 meses).  
- No se ha establecido la necesidad de una dosis de refuerzo.  



Contraindicaciones  

- Hipersensibilidad a los principios activos o a cualquiera de los excipientes o hipersensibilidad a 

una dosis previa de Qdenga® 

- Inmunocomprometidos 

Las personas con inmunodeficiencia congénita o adquirida, incluidas las terapias 

inmunosupresoras como la quimioterapia o dosis altas de corticosteroides sistémicos (p. ej., 
20 mg/día o 2 mg/kg/día de prednisona durante 2 semanas o más) en las 4 semanas 

anteriores a la vacunación, al igual que con otras vacunas vivas atenuadas  
- Embarazadas 

- Mujeres en período de lactancia 
 

Efectos adversos  

- En sujetos entre los 4 y los 60 años de edad, los síntomas principales fueron: dolor en el sitio de 

la inyección (50%), cefalea (35%), mialgia (31%), eritema en el sitio de la aplicación (27%), 

malestar general (24%), astenia (20%) y fiebre (11%). Ocurrieron generalmente a las 48 h 

posteriores a la inyección, de gravedad leve a moderada, duración corta (1 a 3 días) y menos 

frecuentes después de la segunda dosis de la vacuna que después de la primera.  

Viremia por la vacuna 

- En el estudio clínico DEN-205, se observó viremia vacunal transitoria después de la vacunación 

con la vacuna tetravalente contra el dengue (TDV) en el 49% de los participantes del estudio que 

no habían sufrido la infección del dengue antes y en el 16% de los participantes del estudio que 

habían sufrido dengue con anterioridad.  

- La viremia por lo general comenzó en la segunda semana después de la primera inyección y tuvo 

una duración media de 4 días. Fue rara luego de la 2° dosis. Se asoció con síntomas transitorios, de 

leves a moderados, como dolor de cabeza, artralgia, mialgia y sarpullido en algunos sujetos.  

Recomendaciones 

• Continuar con las medidas de protección personal contra las picaduras de mosquitos 
después de la vacunación.  

• Buscar atención médica si desarrollan síntomas de dengue o signos de advertencia de 
dengue.  

• Las mujeres en edad fértil deben evitar el embarazo durante al menos un mes después de 

la vacunación 
• Los pacientes en tratamiento con inmunoglobulinas o hemoderivados que contengan 

inmunoglobulinas, como sangre o plasma, deben esperar al menos 6 semanas, y 
preferiblemente 3 meses, tras finalizar el tratamiento antes de administrar Qdenga® para 

evitar la neutralización de los virus atenuados contenidos en la vacuna.  
• Qdenga® puede administrarse de manera concomitante con una vacuna contra la hepatitis 

A y con una vacuna contra la fiebre amarilla.  

• El laboratorio Takeda no ha evaluado sistemáticamente el tiempo de administración de 
Qdenga después de una infección por dengue. Sin embargo, la información se ha 

observado en algunas guías y literatura publicada para otra vacuna viva atenuada contra el 
dengue. Para otra vacuna viva atenuada contra el dengue comercializada en otros países, 

los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) recomiendan esperar al 

menos 6 meses después de la fecha en que se confirma la infección por dengue para 
comenzar el esquema de vacunas contra el dengue (CDC 2021).  

 
 

Síntesis elaborada en el Departamento de Actualización Profesional (DAP) a partir del material aportado por la Dra. 

Andrea Uboldi. 


